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BIBLIOTHÈQUE 


DE 


THERAPEUTIQUE. 


La BIBLIOTHÈQUE DE THÉRAPEUTIQUE ayant pour unique but le 
perfectionnement du traitement des maladies, déduit de l’observa- 
tion pure, est essentiellement un ouvrage de médecine pratique expé- 
rimentale et n'a aucun rapport avec les traités de matière médicale 
consacrés en grande partie à des détails sur l’histoire naturelle, les 
propriétés physiques et chimiques des médicamens. 

‘Elle se compose : 

10 Du recueil de tous les faits anciens et modernes publiés je jus- 
qu'aujourd’hui dans toutes les vi sur les vertus des agens théra- 
peutiques ; 

2° De conclusions générales, tirées de ces faits comparés, analysés 
et comptés; conclusions. qui sont placées à la suite de chaque recueil 
d'observations sous le nom de résumés. 

Les faits cliniques renfermés par extrait ou en substance dans les 
quatre volumes de la BIBLIOTHÈQUE THÉRAPEUTIQUE s'élèvent à 11,993. 

Voici le nombre de faits sur chacun des agens examinés : 
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PRÉFACE. 


Ce volume destine comme les précédens, à 
déterminer d'une manière purement empirique 
et expérimentale, la valeur d’un certain nombre 
d'agens thérapeutiques, contient l'extrait ou la 
substance deneufcentquatre-vingt-troisfaitssur 
l'emploi de la compression, du FER, des FERRU- 
GINEUX et de l’HUILE ESSENTIELLE DE THÉRÉBEN- 
THINE. Chaque recuéil d'histoires particulières 
est suivi de résumés dans lesquels ces cas sont, 
autant que possible, analysés, appréciés et 
comptés, dans le but de conduire à quelques 
faits généraux de médecine pratique. 

Nous avons mis le même soin que dans les 
autres parties de cet ouvrage, à rapporter les 
cas d'insuccès, comme ceux de succes, et ce- 
pendant en jetant un coup d'o41l sur le ta- 
bleau des guérisons obtenues comparées aux 
revers, on est frappé de la grande proportion 
des résultats favorables. Nul doute que ceci ne 
tienne à ce que les auteurs dont nous avons re- 
cueilli les observations n'ont pas noté tous les 
cas où ils ont échoué. C'est une réflexion que 
nous avons répétée vingt fois dans le cours de 
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cet ouvrage et qui reviendra bien souvent en- 
core sous notre plume dans les volumes suivans, 
au risque d’encourir le reproche de nous répé- 
ter outre mesure. Il s’agit ici de la vie des hom- 
mes , considération devant laquelle toute autre 
doit disparaire. Et cependant malgré l’imperfec- 
tion que nous venons de signaler dans la Bi- 
bliothèque de thérapeutique, et qu'il nous était 
impossible d'éviter, les faits qu'elle renferme, le 
nombre et le nom des observateurs à qui nous 
les devons, les conclusions auxquelles ils condui 

sent, contiennent un enseignement thérapeuti- 
que mille fois supérieur, à notre avis, à celui 
qu’on peut trouver dans nos traités généraux, 
ouvrages principalement remplis de détails inu- 
tiles de physique, de chimie, d'histoire natu- 
relle, et ne renfermantsur l'application des mé- 
dicamens au traitement des maladies que des 
assertions générales, vagues, incomplètes, in- 
signifiantes, et nullement déduites des faits 
observés jusqu'alors. 


TRAVAUX 


THÉRAPEUTIQUES 


SUR 


LA COMPRESSION. 


L'emploi thérapeutique de la compression re- 
monte à une haute antiquité, et lon en trouve des 
vestiges dans une foule d'auteurs anciens ; mais son 
usage était tombé dans loubli, comme celui de 
beaucoup d'autres moyens, lorsque vers le milieu 
du dernier siècle, un célèbre chirurgien prussien, 
Theden, appela de nouveau lattention des prati- 
clens sur cet agent, et prouva, par des faits positifs, 
que la compression devait figurer au nombre des 
plus puissantes ressources de la chirurgie. En 1971, 
le même auteur publia de nouvelles observatious(r) 
propres à établir l'efficacité de ce moyen contre les 
accidents provenant de saignées mal faites, contre 
les hydropisies, les varices, lesulcères phagédéniques, 
les plaies, les contusions, les anévrismes, les gan- 
glions , les lésions du tendon du biceps, etc. Il assure 
avoir obtenu des effets d'autant plus salutaires dans 
les blessures, que leurs symptômes étaient plus 


() Novæ annotationes et observationes chirurqgiam et medicinam spectan- 
tes, Berolini, 1771, in-8° (en allemand). N'ayant pu me procurer cet ouvrage, 
. Ki le premier mémoire de Theden, j'ai dû me borner à une notice fort suc- 
cincte qu’en ont donnée les Commentari Lipsienses; 4. XVILL, p. 604. 
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graves et il en rapporte des exemples. Il recom- | 
mande surtout d'exercer la compression des mem- 
bres à laide de bandes qui les recouvrent en entier | 
et qui n'exercent qu'une constriction modérée. Lé- | 
gere, elle serait inutile; très-forte, elle diminuerait 
trop la circulation. Lorsqu'on emploie des bandes 
mouillées , on doit les serrer moins qne sielles étaient 
sèches, mais il faut les humecter souvent, sans cela 
elles se relâchent aussitôt qu'elles ont perdu leur 
humidité, Nulle partie du membre ne doit être libre, 
sans cela elle se tumefie et devient douloureuse ; si 
elles se relâchent, il faut les serrer de nouveau et 
avoir soin que la compression soit égale partout. 
Tels sont les principaux préceptes de Theden, qui 
sont aujourd’hui généralement suivis. 

L'efficacité de la compression dans une foule d’af- 
fections chirurgicales, est maintenant si bien éta- 
blie qu’il serait inutile d'en rapporter de nouveaux 
cas; aussi n’est-ce point là l'objet que nous nous 
proposons dans cet article. 

Il est un certain nombre d’autres maladies, la 
plupart du ressort de la médecine, auxquelles ce 
moyen a été appliqué avec avantage; telles sont les 
hydropisies ascites, le cancer, le rhumatisme, les 
brülures, etc. » 

Nous rapporterons les faits qui prouvent l'utilité 
de cet agent, et dont la plupart appartiennent à 
des médecins modernes et en particulier à MM. Bal- 
four, Bretonneau, Young, Godelle, Récamier, 
Blaud, Velpeau, etc. Nous discuterons ensuite, 
comme nous l'avons fait jusqu'ici, la valeur de ces 
observations, et nous en tirerons des conclusions 
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relativement aux effets physiologiques et thérapeu- 
tiques de cet agent. 


pe 


OBSERVATIONS DE M. GobELLE (1). — Ascile guérie 
par la compression. 


1° OBsERVATION. Voigier, garçon cordonnier, natif 
de Vailly, près Soissons , àgé de 18 ans, est 
d’une constitution gréle, faible et constamment 
valétudinaire ; il est sujet aux saignements de nez. 
Il eut en 1823 une variole bénigne, et la rougeole 
quelque temps après. 

Le 15 avril 1824, après une marche de douze 
lieues par un temps sec et froid, il se trouve fatigué 
et ressent par intervalles des douleurs lancinantes 
au creux de l’estomac et dans tout le ventre. La 
diarrhée survient, puis la dysurie; il se néglige, et 
se livre à son travail habituel. La diarrhée persiste, 
il s'affaiblit; et, obligé de quitter ses occupations, 
il entre à l’'Hôtel-Dieu le 5 juillet suivant. 

Fièvre, picotements vagues à l’épigastre, tension 
douloureuse de tout le ventre, soif, urines rares et 
rouges, peau sèche et brülante , pouls petit, serré, 
vif; toux fréquente , sans expectoration; fluctuation 
obscure à la percussion de l’abdomen : tels sont les 
symptômes qu'il présente. 

Je signale une péritonite ee et un com- 
mencement d'épanchement consécutif dans la cavité 
du péritoine. 

Prescription : sangsues à l'épigastre et vers les 


(1) Nouvelle Bibliothèque médicale , t. VE, p. 5, 1834. 
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hypocondres ; boissons mucilagineuses, nitrées, 
gommées ; liniments huileux et fomentations émol- 
lientes sur le ventre; pédiluves sinapisés, etc. 

Le malade mangeait le quart, et quelquefois la 
demie, car il conservait de l'appétit. 

Ces moyens, employés pendant quinze jours, sont 
renouvelés et variés suivant les circonstances. Les 
sangsues ont été appliquées deux fois; le malade n’a 
pu supporter la digitale. 

La collection aqueuse se prononce de plus en 
plus , et pourtant les urines coulent avec plus 
d'abondance et sans douleur. 

Le a1, le malade, poursuivi par l'ennui et se sen- 
tant un peu mieux, veut sortir de l'hôpital, pour 
se distraire, dit-il, et essayer de reprendre son 
travail. Je le laisse aller, et, persuadé qu'il ne pourra 
rester long-temps sans secours, je l’engage à revenir 
aussitôt qu'il se trouvera plus mal. 

Il rentre effectivement le 3 août, dans l’étatsuivant: 

Traits de la face altérés, toux sèche, fréquente et 
importune; ventre très-tuméfié, tendu, douloureux 
surtout vers les hypocondres; urines rares et rouges; 
peau sèche ; pouls petit, vite, concentré; point 
d’appétit; trois à quatre selles en vingt-quatre heures. 

Prescription : embrocations huileuses sur tout 
l'abdomen; lavements émollients; boissons mucilagi- 
neuses; digitale administrée en pilules, d’abord 
à la dose d’un grain, puis de deux, et enfin de 
quatre grains par Jour. Mais bientôt ces pilules 
augmentent les picotements du ventre et provoquent 
le vomissement. J'en fais suspendre l'usage, et pour 
toute médication je donne les boissons gommées et 
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nitrées. La toux devient plus opiniâtre et plus 
fréquente; le ventre prend un tel volume, que la 
respiration en est extrémement génée, et que le 
malade semble menacé de suffocation. 

Dans cette extrémité j'avais pris la résolution de 
faire évacuer les eaux par la paracentèse; mais, 
avant tout, Je voulus essayer la compression. Je fis 
donc appliquer sur-le-champ un bandage de corps, 
et je vis avec satisfaction que, loin d'augmenter la 
dyspnée et les douleurs, il'adoucissait celles-ci et 
facilitait la respiration. Mais le bandage se desserrait 
et se déplaçait continuellement ; il ne remplissait 
qu'imparfaitement mon but. Je le fis remplacer par 
une large ceinture, lacée comme un corset de 
femme, et assez étendue pour envelopper tout 
l'abdomen. Cette forme donnait au malade la faculté 
d'exercer lui-même la compression et de la graduer 
à volonté. 

I’application de cette ceinture est faite le 15 
août. Le 16, le ventre diminue sensiblement; le 17, 
il diminue davantage ; et le 20, c’est-à-dire le 
cinquième jour de l'emploi de la ceinture, il est 
réduit à son volume ordinaire. La percussion ne 
laisse plus apercevoir le foi. À mesure que le 
ventre s’affaissait, on rétrécissait la ceinture, par des 
plis parallèles au lacet ; et en même temps que la 
compression s’exerçait, j'administrais la digitale à la 
dose de quatre grains par jour, dans l'intention 
d’exciter l'action du système absorbant. Sous la 
double influen ce de ces agents, les urines coulèrent 
en quantite énorme. Il est remarquable que la 
digitale ne provoaua ni douleurs ni vomissements 
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pendant la compression , et que celle-ci allégea 
singulièrement la respiration, même dès le premier 
jour de son emploi. La toux, regardée par Hip- 
pocrate comme un symptôme si facheux dans les” 
hyÿdropisies(Aphor. VI, 35; VII, 47), avait totalement 
disparu. 

n° OBsErv. (1). — Dollé, garçon boulanger, natif 
de Vailly, arrondissement de Soissons, fut aiteint, 
en décembre 1820, d’une pieuro-pneumonie grave à: 
la suite laquelle il éprouva des palpitations de cœur, 
de la toux et de la gêne dans la respiration. 

Vers les premiers jours du mois d'avril suivant, ce 
jeune homme, étant occupé à chauffer le four de 
son maître, est saisi d’une fièvre violente, et d’une 
soif tellement ardente qu'il se précipite sur un seau 
d'eau fraiche dont il avale à longs traits une grande 
partie. La fièvre et la soif persistent avec une ardeur 
égale; mais toutes deux s’éteignent spontanément 
vers la fin du second septenaire. Dollé veut aussitôt 
réprendre ses occupations, mais il ne peut y par- 
venir : il s'aperçoit que ses jambes sont enflées, et 
quand il veut les mouvoir, elles lui semblent des 
masses de plomb; il voit son ventre grossir, non 
sans inquiétude ; toutefois il n'éprouve. point de 
douleurs; et il n’a d'autre gène que celle qui résulte 
de la pesanteur de ses jambes et de l'impossibilité 
de boutonner ses habits. Cependant les palpita- 
tions, la toux et la dyspnée augmentent au moindre 
mouvement. Dollé va chercher à la campagne de la 
distraction dans sa famille; mais il ne tarde pas à 


(1) Revue médicale, t. I, p. 42, 1831. 
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rentrer en ville, ou il veut porter le pain, suivant 

_sa coutume : mais les accidents redoublent, et il est 
forcé de venir à l’'Hôtel-Dieu chercher des secours. 
Il y entre le 28 juillet. À ma visite du lendemain je 
le trouve dans l’état suivant : Visage pâle et bouffi, 
lèvres violacées, toux sèche, oppression; pouls mou, 
irrégulier , intermittent ; abdomen énormément 
distendu par un liquide dont la fluctuation est 
manifeste, anasarque peu prononcée aux extrémités 
supérieures, mais les lombes, les cuisses et les 
jambes sont profondément infiltrées; soif, urines 
rares, mais peu colorées; système digestif sans lésion 
marquée. La maladie était évidente; la cause dé- 
terminante ne l'était pas moins; toutefois, il me parut 
qu'une affection du cœur, encore peu avancée, mais 
suffisamment exprimée par la toux, l’essoufflement, 
les palpitations, l’intermittence du pouls et la teinte 
violette des lèvres, venaient compliquer cette cause 
d'une manière fàcheuse. 

Je prescrivis pour aliments la demi-portion et du 
vin blanc : pour médicaments, deux pilules par jour, 
contenant chacune deux grains de poudre de digi- 
tale pourprée, un julep scillitique et la tisane apé- 
ritive du Codex. 

Ce régime et ce traitement sont exactement suivis 
pendant six jours ; mais la scille et la digitale, soit 
ensemble, soit séparément, provoquant des vomi- 
turitions intolérables par leur continuité, je Îles 
remplace par le vin d'écorce de sureau. Je suis 
conduit à emploi de ce moyen par la tendance 
que j’aperçois chez le malade à la sueur et aux urines- 
Qu0 natura vergit, eo ducendum. | 
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Le vin de sureau passe sans exciter de nausées, 
nimème de déjections alvines; les urines sont encore 
peu abondantes, mais la peau s’ouvre largement 
à la sueur. Malgré cet avantage il n’y a point encore 
de diminution dans le volume du ventre, et l’œdèeme 
persiste. L'idée m'était bien déjà venue de recourir 
à la compression; mais je reculais devant la crainte 
d'augmenter la dyspnée par le refoulement vers la 
poitrine de la masse énorme de liquide renfermé 
dans le péritoine. Enfin, je me décidai; l'application 
de la ceinture fut faite le 9 août, le douzième jour 
de l'entrée du malade à l’hôpital, et environ le 
quatrième mois de la manifestation de la maladie. 

L'expérience a prouvé que mes craintes n'étaient 
point fondées; car la compression, loin de gêner la 
respiration, la rendit au contraire tres-facile; elle 
fit couler les urines avec abondance, en sollicitant 
les contractions de la vessie; le volume du ventre 
diminua avec une telle rapidité, que, le 15,on ne 
sentait plus la moindre fluctuation. L'infiltration 
cellulaire avait aussi totalement disparu. C'était 
une véritable pluie par les sueurs et par les urines. 
Le malade sortit de l’Hôtel-Dieu le 18. Il y rentra 
le 2 novembre suivant pour un catarrhe bronchique. 
qui ne dura que cinq ou six jours, et il en est sorti 
de nouveau. Je l'ai soumis à l'exploration la plus 
attentive, et j'ai acquis la conviction entière qu'il 
demeure guéri complètement de son hydropisie. Les 
palpitations même , l'oppression et la toux qu'il 
éprouvait constamment sont devenues rares, et 
attirent à peine son attention. Toutefois il lui reste 
de l'irrégularité et de l'intermittence dans le pouls. 
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Gun bon ent 


OBSERVATION DE SPERANZA (1),— Ascile guérie par 
la compression. 


Au mois d'avril 1826 , une femme entra à l'Ins- 
titut clinique de Parme, avec tous les symptômes 
d'une ascite qui datait de plusieurs mois, et parais- 
sait être consécutive à une péritonite. Fi malade 
avait de la fièvre, du dérangement dans les voies 
digestives ; les urines étaient troubles et rares, il y 
avait de la soif, une émaciation considérable, etc. 
La distension du ventre empéchait, du reste , d’exa- 
miner l'état des viscères abdominaux : des purgatis, 
des préparations scillitiques et mercurielles n'ayant 
produit aucune amélioration notable, M. Sseranza 
eutrecours à la compression graduée de l'abdomen, 
à l’aide du bandage de Monro. Dès lors les urines 
commencèrent à couler en abondance; Ia malade 
n’en rendit pas moins de quinze livres par jour 
dans l’espace de trois semaines; la fluctuation dis- 
parut, et le veutre revint à son volume naturel. On 
continua encore pendant quelque temps la compres- 
sion unie à l'usage de quelques amers et d'un régime 
tonique ; ; la matade sortit de l’hôpital dans un état 
de santé florissante. 


(1) Annali universali di ariluno, da An, OMODEG t, XE,, p. 455. 
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OBSERVATION DE M. CLARET (1). — Ascite guérie par’ 
la compression secondée par les purgatifs et les 
diurétiques. 


Une femme, âgée de 37 ans, entra à l'hôpital de 
Vannes en novembre 1825 , pour quelques accès de 
fièvre intermittente; on lui administra le sulfate de 
quinine à la dose ordinaire, et les accès de fièvre 
disparurent. Ayant continué à séjourner à lhô- 
pital à cause d’une affection vermineuse pour laquelle 
on lui fit prendre quelques anthelmintiques, on 
s’aperçut que son ventre prenait du volume, que 
ses jambes enflaient; l’urine était moins abondante 
qu'à l'ordinaire. On eut recours à de nouveaux 
purgatifs qui diminuèrent peu la difficulté de res- 
pirer que la malade éprouvait. Toutefois, ces 
moyens , et plusieurs autres qu'on oppose d’ordi- 
naire aux hydropisies , n'ayant point eu de succès, 
on-$Se détermina à pratiquer la paracen tèse : à l’aide 
de cette opération on retira douze pintes de sé- 
rosité- 

Trois semaines après, on fut obligé de faire une 
nouvelle ponction au moyen de laquelle 6n reti 
au moins autant de sérosité que la premiere fois. 
Pendant deux ou trois jours la sérosité continua de 
couler par louverture faite au moyen dutrois-quarts. 
Immédiatement après, on comprima avec soin Île 
ventre avec un bandage exactement appliqué; on 
donna aussi quelques boissons diurétiques et des 


(4) Bricheteau, Clinique de l'hôpital Necker, p. 261. 
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purgatifs. Après avoir fait usage de la compression 
pendant trois mois , la malaue sortit guérie de l’hô- 
‘pital, et y bientôt ses occupations. De tout ce 
qu elle avait éprouvé , il ne lui restait qu'un peu 
d’enflure qui se montrait le soir à la suite des tra- 
vaux du Jour. Quatre mois après, cette femme rentra 
à l'hôpital, pour une gastro-entérite aiguë à laquelle 
elle succomba dans l’espace de dix-huit jours. 

À l'ouverture du corps , on trouva dans la cavité 
de l’arachnoïde et dans le côté droit de la poitrine, 
un peu de sérosité épanchée; labdomen, au con- 
traire , dans la cavité duquel il y avait eu précédem- 
ment un épanchement considérable , n’en offrit au- 
cune trace. La membrane péritonéale, saine dans la 
plus grande partie de son étendue, offrait des adhé- 
rences avec la surface convexe du foie, laquelle ne 
présentait, d’ailleurs, aucune altération de texture. 
Les membranes muqueuses de l’estomac et du 
duodénum étaient d’un rouge foncé, et offraient 
des traces évidentes d’inflammation ; il ny avait 
aucune autre altération dans la cavité du péritoine. 


Opserv Arions DE M. BRicHeTEAU (1). —- Compres- 
sion contre l'&œdème et l'ascite. 


1e OrsERvATION. Ædème d'un membre inférieur 
guéri par la compression. — Une femme, âgée de 
b2 ans, d’un embonpoint considérable, jouissait 
habituellement d’une bonne santé, mais n'étant 


(4) Clinique de l'hopital Necker, p. 247. 
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pas réglée depuis quatre mois, elle s’apercçut, ily a 
environ deux mois, que le pied se tu méfiait ainsi que 
la jambe du côté droit : bientôt elle ne put marcher: 
que trés difficilement; en moins de quinze jours le 
gonflement gagna la cuisse : on jui fit prendre quel- 
ques bains ; on lui appliqua un vésicatoire sur le 
mollet, après y avoir fait quelques lotions avec du 
vinaigre. Le 12 avril, quelques jours après l’entrée 
de cette femme à l'hôpital Saint-Antoine, la jambe, 
la cuisse et le pied malades étaient tuméfiés, la peau 
rouge, tendue, luisante, les mouvements difficiles; 
le trajet des vaisseaux n'offrait ni douleur, ni engor- 
gement; la pression avec les doigts ne laissait qu'une 
empreinte fugace. Les ganglions de l’aîne n'offrent 
rien de particulier, le ventre est parfois douloureux, 
l'estomac sain, la poitrine sonore, les pulsations du 
cœur régulières. Mesuré avec soin, le membre ma- 
lade est plus volumineux que l’autre ; au genou il 
a huit lignes de plus, et à la jambe ainsi qu’à la 
cuisse, dix-huit à vingt lignes. 

M. Rayer, médecin de la salle, lui fait pratiquer 
une saignée , et faire des fomentations émollientes 
sur le membre malade. | 

Le gonflement et la tuméfaction ne font qu'aug- 
menter les jours suivants ; la malade'se plaint de 
douleur suivant le trajet des vaisseaux; il n’y a point 
de sommeil : on prescrit le repos absolu; on conti- 
nue les fomentations émollientes. 

Le 15, on faitdes scarifications dans diverses points 
de la cuisse et du dos du pied ; il sort un peu de 
sang et de la sérosité dans les endroits où l’'œdème 
est le plus prononcé. 


SUR LA COMPRESSI ON. 13 


Douze jours après (le 27), les scarifications étant 
cicatrisées, on commence une compression métho- 
dique depuis l'extrémité du pied jusqu'au milieu de 
la cuisse à l’aide d’une bande roulée. 

Pendant une vingtaine de jours, la compression 
n’a produit aucun accident, et la jambe a manifes- 
tement diminué le volume. 

Le 2r mai, la malade se plaint de malaise, de 
céphalalgie, de picotements; ily a dans certains 
endroits du corps une petite éruption de boutons 
rouges. -On pratique une saignée de trois palettes; 
le sang est couenneux, maisle caillot nage au milieu 
de beaucoup de sérosité; on répète la saignée quinze 
jours après pour des accidents à peu près sem- 
blables ; le membre continue à diminuer de volume, 
mais ilest plus dur, la peau plus tendue et plus 
ferme. On exerce la compression sur la totalité du 
membre malade. 

Il est survenu dans la suite des coliques, un peu 
de diarrhée, qui n’a pas nui à l'effet du traitement; 
des bains, des lavements émollients ont modéré ce 
nouvel accident ; le membre a continué à diminuer 
de volume sous l’influence de la compression. La 
malade à commencé à se promener dans les premiers 
jours de juillet, et elle est sortie le 19 du même 
mois, n'offrant plus qu’une augmentation de quatre 
lignes dans la circonférence de la partie inférieure 
de la jambe malade au-dessus de la malléole, et un 
peu de fermeté dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

11e OrsERv. CEdéme d'un membre abdominal gau- 
che guérie par la compression. — Une autre femme 
de 25 ans, s'étant levée imprudemment le qua- 
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trième jour après un troisième accouchement, fut 
prise de douleurs dans la direction des vaisseaux, 
et d’engourdissement dans le membre abdominal 
du côté gauche; ce membre ne tarda pas à se tu- 
méfier ; la malade ne cessa de marcher que lorsque 
de vives souffrances dans les articulations l’eurent 
contrainte au repos. La peau n'était point rouge mais 
œdémateuse, et conservait l'empreinte des doigt 
qui la comprimaient; des vésicatoires, un bandage 
roulé sur le membre malade avaient déja un peu 
diminué l’œdème, lorsqu'elle entra à l'hôpital Saint- 
Antoine , le 11 août 1830. 

Alors le membre inférieur du côté gauche mesuré 
exactement, avait de plus que le droit, un pouce 
et demi de circonférence au mollet, et deux pouces 
et demi au milieu de la cuisse. La peau offrait la 
teinte ordinaire, n’était point douloureuse à la pres- 
sion, et ne conservait pas l'impression des doigts. 
Le trajet des vaisseaux.n’était aucunement doulou- 
reux, non plus que les articulations. Repos absolu, 
compression avec un bandage roulé depuis le pied 
jusqu'au haut de la cuisse. 

Le 15 septembre, on mesure le membre après 
avoir continué la compression sans interruption 
pendant vingt-cinq jours ; on trouve que le volume 
de chaque partie inférieure de la jambe est le même, 
qu'il n’y a plus que six lignes de différence entre les 
deux mollets et les deux genoux; il existe encore 
à la partie inférieure de la cuisse, et cinq ou six tra- 
vers de doigts au‘dessus du genou, une assez grande 
différence entrela circonférence de chaqueextrémité; 
il y a de plus un engorgement dur et résistant, qu'on 


SUR LA COMPRESSION. 1) 


combat à l’aide d’un bandage roulé et de compres- 
ses graduées. 

Plus tard, on fit faire pour la malade un cuissard 
de peau , lacé en dehors, afin d'exercer une com- 
pression plus égale et plus uniforme, qui a achevé 
la guérison ; elle à paru complète le 5 octobre. 

it OBsEerv. Ascile guérie par la compression, — 
Mattan ( Mariane) , ägée de 21 ans, d'un tempéra- 
ment sanguin, jouissant habituellement d’une bonne 
santé et bien réglée, quoique peu abondamment, 
depuis l’âge de 17 ans, n'avait jamais éprouvé de 
maladie avant celle dont il s’agit. Il y a environ six 
mois que cette fille, habitant une rue très humide, 
vit son ventre se gonfler peu à peu sans éprouver 
d'ailleurs aucune douleur dans cette partie du corps. 
Au bout de trois mois, la distension du ventre com- 
mença à rendrela respiration difficile ; l'appétit dis- 
parut ainsi que Île sommeil, etc. La malade ignorait 
. encore toutefois qu'elle était atteinte d'hydropisie, 
Lorsqu'elle entra à l’'Hôtel-Dieu, le 23 janvier 1819, 
elle avait beaucoup perdu de son embonpoint: sa 
figure neanraoins était colorée, l'abdomen était tres 
distendu, la compression n’y causait aucune douleur, 
et la percussion dénotait une fluctuation évidente. 
L'examen le plus attentif ne donna pas lieu de pré- 
sumer qu'il y eût quelque engorgement dans les 
viscères abdominaux. 

On eut recours d’abord aux boissons dites apéri- 
üves , à l'usage de quelques diurétiques actifs, tels 
que la scille et la digitale; puis on administra des 
purgatifs drastiques. Les urines devinrent plus 
abondantes ; d’autres symptômes de la maladie cé- 
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derent également, mais cette amélioration ne fut que 
momentanée. L'épanchement :s’accrut dans la suite 
d’une manière démesurée; la respiration devint si 
difficile que la ponction parut nécessaire; on re- 
tira de l’abdomen, au moyen de cette opération, une 
quantité considérable de liquide transparent, inco- 
lore; palpé ensuite avec soin, l’abdomen:n'offrit 
aucun point engorgé et douloureux. Onadministra , 
après la ponction, la résine de jalap associée au nitre 
et à dose purgative; les urines devinrent plus abon- 
dantes, mais cela n'empêcha pas l’ascite de se repro- 
duire, et bientôt une fluctuation manifeste indiqua 
une nouvelle quantité de sérosité épanchée dans la 
cavité du péritoine. 

On résolut alors d'employer la compression mé- 
thodique du ventre par le moyen d’un bandage lacé 
à la manière d’un corset, et qui embrassait la tota- 
lité des parois RO MIDARS ; On pouvaitserrer ce 
bandage à volonté, au fur et à mesure que le ventre 
perdrait son volume. Cette compression fut mé- 
thodiquement exercée depuis la base de la poitrine 
jusqu'au bassin ; par conséquent toutes les parties 
du ventre éprouvaientune pression égale. Les urines 
ne tardèrent pas à couler plus abondamment et 
éprouvèrent en même temps un changement favo- 
rable dans leur couleur et leur densité. L’abdomen 
diminua graduellement de volume, et au bout d’un 
mois toute espèce de fluctuation avait disparu ; la 
malade sortit quinze jours après, entièrement guérie, 
après avoir repris sa fraicheur et sa coloration ha- 
bituelle. 

IV OnsErv. Ascile guérie par la compression. — 


SUR LA COMPRESSION. 17 


Le souvenir qui m'étail resté du fait dont il vient 
d’être question, et l’observation de M. Godelle, me 
suggérerent l’idée d'employer le même PRRS EE chez 
un malade du quatrième dispensaire, nommé Cla- 
pier, et qui demeurait rue Saint - Victor , n° 49. 
Cet homme était âgé d'environ 60 ans; il avait le 
teint blafard, la peau flasque et disposée à linfil- 
tration , et des douleurs dans lépigastre; il digérait 
avec peine et vomissait parfois ses aliments. Je crus 
reconnaitre de lengorgement et de la dureté dans 
la région de Hestôtia ac; ]y fis appliquer des sang- 
sues," el puis un vésicatoire. Le malade se crut 
guéri et sortit du dispensaire. Quelque temps après 
il vint me consulter. Je découvris alors dans lab- 
domen une fluctuation manifeste qui dénotait lé- 
panchement d’une assez grande quantité de séro- 
sité dans la cavité du péritoine. Après avoir eu, de 
nouveau , recours à l'application des sangsues qui 
me parut indiquée, après avoir usé de boissons diu- 
rétiques sans en retirer beaucoup d’avantage, j'eus 
recours à la compression méthodique et graduée 
du ventre , exercée par un bandage lacé depuis la 
base de la poitrine jusqu'aux hanches. L'action en 
fat habilement graduée et constamment maintenue 
le jour et la nuit pendant environ huit mois. Bien 
long-temps avant la fin du traitement, j'examinai 
Je malade qui me parut parfaitement guéri. J'ai soi- 
gné Clapier pour une autre maladie, et je me suis 
assuré qu'il n'existait aucune trace d’épanchement 
dans la cavité abdominale. 

ve Osserv. Ascite guérie par la compression. — 


Le 1août 1826, il nous fut adressé, à M. Hus- 
Ev: FPT 


TRAVA UX IRÉRAPEDOUES 


son, médecin de l'Hôtel-Dieu, et à moi, un mémoire 
à consulter , par un médecin des environs de Dijon, 
sur la santé de Madame R.***, âgée d'environ 5o ans. 
Il résultait clairementde ce mémoire, qui renfermait 
beaucoup de détails circonstanciés, que la malade 
était affectée d’ascite ; l’auteur avait noté avec soin 
que les viscères de la poitrine ne présentaient au- 
cune lésion, qu'on n’en devait non plus présumer 
aucune dans les organes abdominaux , antérieure- 
ment à la maladie dont il était question. Les or- 
ganes digestifs, étaient dans l'état normal; il n’y 
avait point encore de traces d’enflure aux extrémités 
inférieures ; seulement la malade avait , depuis 
long-temps, au bras gauche, un œdème AA 
pour lequel je l'avais traitée à Paris, deux ans au 
paravant, avec M. le professeur Marjolin (1). Aucune 
contre-indication ne s’opposant à l'administration 
des purgatifs et des diurétiques actifs, le médecin 
ordinaire en conseilla l'usage mais sans succés : 
ce fut ce qui le détermina à demander des conseils 
aux médecins de Paris. Nous indiquâmes quelques 
nouveaux moyens plus ou moins renommés dans 
le traitement des hydropisies, mais particulièrement 
la compression méthodique et permanente de l’ab- 
domen avec un bandage lacé, comprimant exacte- 
ment Je ventre depuis Le bassin jusqu’à la base de la 
poitrine, et pouvant graduellement se raccourcir à 
l’aide de bandelettes trouées. Nous apprimes dans 


(4) Ce traitement avait aussi pour base une compression méthodique à l’aide 
d'un gent lacé ,artistement fait, et qui comprimait le membre depuis l’extré- 
mité des doigts jusqu’à l’aisselle. Ce moyen eut d’abord beaucoup de succès, 
mais ce succès ne se soutint pas lorsque la malade eut quitté Paris; peut-être 
l'application en fut-elle négligée. (Note de M. Bricheteau.) 
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Ja suite que ce moyen avait eu un plein succès, et 
que le médecin rapportait uniquement œe succès à 
* la compression. | 
vi® Ogsserv. {lydropisie du genou guérie par la 
compression. — Un jeune homme de 16 ans ayant 
été blessé au genou par une épine, parut guéri au 
bout de deux jours :il continua , en conséquence, 
à vaquer à ses occupations; mais bientôt le même 
genou se tuméfia , la marche devint difficile, dou- 
loureuse, etc. Le repos et l'application de quelques 
sangsues sur la partie lésée diminuèrent un peu le 
gonflement. À yant de nouveau prématurément repris 
ses occupations, le malade vit encore son genou se 
tuméfier, et se trouva bientôt après dans l’impos- 
sibilité de marcher sans éprouver de vives douleurs, 
ce qui le détermina à entrer à lhôpital Saint-An- 
toine le 2 août 1620. 

: Le genou malade avait alors le double de son vo- 
lume ordinaire; on remarquait, au-dessus de la ro- 
tule, une saillie considérable qui se confondait 
insensiblement avec la partie inférieure des muscles 
de la cuisse; il en existait d’autres moins prononcées 
sur les parties latérales. Les saillies augmentent 
beaucoup lorsque la jambe est fléchie sur la cuisse; 
la peau quilesrecouvre esttendue, résistante, comme 
empâtée ; la rotule touche les condyles du fémur et 
le tibia ; lorsqu'au contraire la jambe est tendue, 
cet os s'éloigne des surfaces articulaires, repoussé 
par un liquide, qu'au moyen de la compression.on 
fait refluer de haut en bas ou de bas en haut. Si, 

pendant que la jambe était tendue, on venait à per- 
cuter ou à comprimer le genou, à l’aide des deux 
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mains placées l’une au-dessous et l’autre au-dessus 
de la rotulé, on sentait une fluctuation évidente. Le 
malade marchait difficilement; toutes les autres fonc- 
tions étaient d’ailleurs dans l’état normal. M. Rayer, 
chargé du service, prescrivit le repos, la position 
horizontale , une compression méthodique sur le 
membre inférieur jusqu’au-dessus du genou. Le pre- 
mier jour, cette compression fut douloureuse et il. 
fallut relâcher le bandage, mais les jours suivants 
Ja pression fut mieux supportée, et la tuméfaction 
du genou ne tarda pas à diminuer. | 

Au bout de huit jours, le genou malade avait 
perdu un tiers de son volume accidentel, et la fluc- 
tuation n’y était plus sensible; il restait seulement de 
l'empâtement; dansl'extension, la rotule appuyaitsur 
les surfaces articulaires. Afin que la compression fût 
plus efficace et plus uniforme, on imagina d’appli- 
quer des compresses en demi-cercle au-dessous et de 
chaque côté de la rotule, point où le liquide épan- 
ché était refoulé-par suite de la rétrocession de ia 
rotule qui fait naturellement saillie en avant. 

Le malade sortit de l'hôpital le 20 août, n’éprou- 
vant aucune douleurdans l'articulation et marchant 
facilement; il ne présentait plus qu’un peu d’œdéme 
au-dessus de la rotule, et le genou était à cela près 
revenu à son volume normal; on avait cessé la com- 
pression quelques jours avant sa sortie, et rien 
n’indiquait le retour de l’épanchement. 


SUR LA COMPRESSION. 27 


OBRSERVATION DE L'AUTEUR. — Æscite guérie par la 
compression et la digitale ; mort accidentelle. 


Ün jeune homme de 18 ans, pâle et scrophuleux, 
était depuis long-temps à l'Hôtel-Dieu, atteint d’une 
ascite énorme, lorsque je remplaçai M. Chomel à la 
clinique de la faculté , en septembre 1835. Il tous- 
sait beaucoup depuis plusieurs mois, ses jambes 
étaient. œdématiées, son ventre extrêmement dé- 
veloppé. Il avait été traité jusqu'alors comme atteint 
d’une dilatation du cœur compliquée de phthisie 
pulmonaire et d'hydropisie. La digitale à petites do- 
ses n'avait produit aucune amélioration, etlorsqueje 
le vis pour la première fois, la violence de la dyspnée 
et l’état général faisaient craindre une fin prochai- 
ne. J ui de suite une compression g craduelle- 
ment augmentée du ventre, à l’aide d’un bandage 
lacé, des applications sur l'abdomen, avec des com- 
presses imbibées d’une forte décoction de digitale, 
et à l’intérieur de la digitale en poudre, dont la dose 
fut portée progressivement de cinq à douze grains, et 
quelquefois momentanément diminuée lorsque les 
fonctions digestives ou la tête étaient atteintes d’une 
manière un peu trop forte. Sous l'influence de ce trai- 
tement , l'amélioration fit des progrès très rapides ; 
les urines coulèrent en abondance, le ventre se dé- 
gorgea , la dyspnée disparut , les forces revinrent, 
et tout donnait l'assurance d’une guérison prochai- 
ne. Le malade marchait bien, et n'avait peut-être 
plus une pinte de sérosité dans l'abdomen, lorsqu'un 
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matin, en voulant se lever, il retomba tout à coup 
sur son lit, et expira sans avoir proféré une parole, 
— À l’autopsie, on trouva le cœur dilaté dans toutés 
ses cavités; mais les poumons et tous les autrès 
organes étaient sains. 


| y 
OBSERVATIONS DE SAMUEL YŸOUNG (1). — Compression 
contre les tumeurs cancéreuses. 


Ge fut à la fin de 1809 que M. Young eut l’idée 
d'employer la compression mécanique dans le trai- 
tement du cancer. Les principes suivants le condui- 
sirent à prévoir quelles pouvaient être les chances de 
cette pratique. L'absorption peut déterminer la des- 
truction de quelques parties du corps, surtout lors- 
que cette fonction de l’économie est excitée par la 
compression. Si des tumeurs peuvent détruire la 
substance cérébrale et même les os du crâne , en les 
comprimant ; si, par l'effet d’une compression mor- 
bide , des parties saines peuvent être enlevées, pour- 
quoi ne chercherait-on pas à imiter ce travail de ja 
nature , et à le faire servir à la destruction de quel- 
ques tumeurs ou de quelques parties malades ? Cette 
compression suspend d'ailleurs le cours du sang ar- 
tériel. C'est donc sur ce double principe , que la 
compression entrave la circulation et provoque ou 
excite l'absorption , qu’est fondée cette méthode de 
traitement contre le cancer. 


(1) Minutes of cases of cancer successefully treated By S.Foung; deuxième 
édition. Lond. 1816, P. Archives de médecine, t. XIV, p. 85 et XVI, p. 575. 
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Les moyens employés par l’auteur pour établir 
cette compression, sont des bandes ou emplâtres de 
peau, des lames de plomb pour former les plastrons 
de différente épaisseur, des plaques d’étain, et enfin 
des compresses et des bandes de toile. On a d’abord 
recours simplement aux emplâtre@lont on doit 
graduer la compression , suivant les cas et la sensi- 
bilité des malades. Il faut que les emplâtres soient 
uniformément étendus, qu'ils ne fassent aucun pli, 
que la compression soit égale partout. Ainsi, l’ap- 
pareil de compression d’une tumeur de la mamelle 
doit être assujetti de manière à ce que la compres- 
sion s’exerce en même temps sur tous les points. Le 
meilleur emplâtre qu’on puisse employer se fait avec 
un mélange de parties égales d’emplâtre tonique et 
d'emplâtre de savon étendu sur la toile par couches 
un peu épaisses. L’abondance de la suppuration ne 
doit point faire suspendre la compression , et l’on 
peut recouvrir les parties de la peau trop irritées de 
quelques feuilles d’or battu. 

- v OgservarTion. Anne Wildmann, agée de 64 
ans , habitant la maison d'industrie de Bedfort , 
mariée autrefois et ayant eu des enfants, se trou- 
vait le 16 septembre 1814 réduite au marasme. Elle 
portait à la partie supérieure du sein gauche une 
tumeur irrégulière, saillante de cinq pouces et large 
de quatre. Elle la portait depuis quatre à cinq 
ans ; elle en ignorait la cause, la douleur seule avait 
averti la malade de son développement. Elle s’éle- 
vait à la partie supérieure jusqu'à la clavicule dont 
elle suivait la direction. Sa dureté, ses inégalités , 
l’adhérence de la peau à sa surface , la transparence 
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des téguments injectés de vaisseaux, tout concourait 
à lui donner le véritable caractère du squirrhe. Trois 
tubercules considérables, plus mous, quoique résis- 
tants au toucher, existaient non loin du bord supé- 
rieur de la tumeur : l’un de ces tubercules était prêt 
à s’ulcérer. L traitement qu'on eût fait subir à 
la malade avait consisté dans l'application de quel- 
qu sangsues, après lesquelles la tumeur avait paru 
s’accroitre plus ra 1pidement. Ajoutons encore que les 
règles étaient suspendues, et que la secrétion urinaire 
était troublée. 

Traitement par la compression. La tumeur fut 
d'abord comprimée autant que possible avec des 
bandes d’emplâtre. On les lève le troisième jour ; la 
tumeur a acquis un meilleur aspect, les veines qui 
s'y rendent se sont dégorgées , les excroi$sances tu- 
berculeuses ont diminué, la douleur est moindre. 
On remit de nouvelles bandes fixées plus solide- 
ment au moyen d'une lame de plomb taillée à la 
forme de la tumeur, et le tout fut maintenu par six 
tours de bande. Le sixième jour , on augmenta la 
compression en serrant davantage les bandes. De- 
puis cette époque jusqu'au quatorzième jour, on se 
borna à changer de temps en temps l'appareil de 
compression , en évitant toutefois d'enlever les ban- 
delettes qui se trouvaient en contact avec la peau. 
Le quatorzième jour ( 30 septembre ) on leva tout 
l'appareil; la tumeur avait évidemment changé de 
volume et d'aspect ; elle était moins irrégulière et 
moins proéminente, une portion s’en détacha à la 
partie inférieure et externe ; les saillies tuberculeu- 
ses avaient disparu , les glandes du voisinage de 
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l'aisselle s'étaient effacées ; enfin, l’engorgement des 


vaisseaux avait diminué. On rétablit de nouveau et 


lon augmenta la compression sur la tumeur. Le 
7 octobre, ce nouvel appareil fut encore levé; en 
détachant les dernières bandes d’emplâtre , on enle- 
va toute. la portion d’épiderme qui correspondait à 
la partie antérieure de la tumeur; celle-ci offrait un 
trés bel aspect. Du 7 au 15, continuation du mieux, 
diminution sensible de son volume. Du 15 au 21, 
son aspect est plus naturel; elle a diminué d’un 
cinquième du 21 au 27. La peau, si tendue dans le 
commencement , forme des plis à la surface de la 
tumeur. Le 1° novembre on augmente la compres- 
sion, dont l'effet est de plus en plus satisfaisant ; 
mais la malade se plaint d’une douleur rhumatismale 
au bras gauche; elle tousse, et souffre du ventre. 
On continua de comprimer, en omettant toutefois de 
faire usage des plaques d’étain, on administra à 
l'intérieur l’opium, la scille et la teinture de digitale. 
Le 11 novembre, la douleur du bras avait disparu , 
la tumeur , toujours comprimée , n'avait cessé de 
diminuer. On augmenta la compression par l'appli- 
cation d’une large plaque d’étain d’une forme con- 
venable; la santé de la malade s'était améliorée. A Ja 
fin de décembre la tumeur commença à suppurer ; 
cependant son volume diminua toujours davantage : 
la sauté de la malade était meilleure que sa consti- 
tution ne permettait de l’espérer. Le 13 janvier, la 
tumeur avait diminué des deux tiers au moins. Les 
ulcérations qui existaient au centre n'avaient aucun 
caractère de malignité; le pus qu’elles fournissaient 
était de bonne nature, Le 10 mars, on n'avait pas 
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discontinué le traitement ; la suppuration était pres- 
que tarie. Mais une imprudence avait altéré la santé 
de la malade , depuis le ro février, époque à laquelle 
élle avait commis un excès de boisson. Depuis ce 
temps jusqu’au 17 avril, la tumeur, comprimée con- 
tinuellemeut, allait toujours bien , mais la constitu- 
tion de la malade s’affaiblissait considérablement : 
elle mourut enfin le 13 avril. On trouva à l’autop- 
sie cadavérique une pleuropneumonie avec épanche- 
ment dans la plèvre gauche et le péricarde. Le foie 
avait un volume considérable: il existait au péritoine 
d'anciennes adhérences. Le peu qui restait de la tu- 
meur offrait une consistance très élastique. | 
1i® OBsErv. Mistriss Wood, âgée de 4o à 50 
ans, avait le sein totalement réduit en une masse 
énorme, irrégulière, dure au toucher, portant 
les caractères les plus tranchés du cancer. La tu- 
méfaction s’étendait jusqu'aux environs de laisselle 
du côté gauche ou il existait des tumeurs très dures. 
La plus grande partie de cette tumeur était dans un 
très grand état d'irritation ; on ne fit donc d'abord 
qu’une légère compression à l’aide de bandelettes 
d'emplâtre , dont on commença l'application le 26 
décembre 1814. Ces moyens furent continués jus- 
qu'à la fin d'avril 18:15. On augmenta peu à peu la 
compression, et l’on finit par la porter au plus haut 
degré; l’on eut soin pendant ce temps d’administrer 
à la malade des préparations d'opium ,;*de digitale , 
de mercure doux, etc., dans le but de calmer l'irri- 
tation et de tenir son ventre libre. Le 21 décembre, 
les saillies tuberculeuses avaient considérablement 
diminué, la masse de da tumeur était plus molle au 
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toucher, les douleurs n'étaient pas intolérables. Le 
31 janvier. toutes les glandes de l’aisselle avaient, 
perdu leur aspect morbide et leur dureté considéra- 
ble : les adhérences de la peau à la tumeur étaient 
moindres ; la malade n'éprouvait aucune incommo- 
dité de la compression. Au commencement de mars, 
on augmenta la compression par l'addition de pla- 
ques de métal appropriées à la forme de la tumeur 
qui devint alors le siége d’un sentiment de brûlure 
et de chaleur assez prononcé. Cependant on n’en 
persista pas moins dans l'emploi de ce moyen. Mal- 
gré l’amélioration toujours croissante des parties 
malades , la santé générale de mistriss Wood s’alté- 
rait de plus en plus. Elle succomba malheureuse- 
ment le 11 mai 1815 , à une affection abdominale 
contre laquelle on avait employé les calmants, les 
laxatifs et les altérants. Il ne fut pas possible d’exa- 
miner le cadavre. . 

ui Osserv. Elisabeth Bar, âgée de 28 ans , ma- 
riée, ayant eu des enfants, portait au sein gauche 
une tumeur squirrheuse, triangulaire, inégale, dure 
et grosse comme une noix. On sentait à l’aisselle 
gauche plusieurs indurations assez prononcées, et le 
bras de ce côté était excessivement douloureux. Le 
traitement général se composa d'altérants, et l’on 
exe@a aussitôt sur la tumeur une compression mo- 
dérée. Ce traitement commença le 4 octobre. Dès 
lors on augmenta peu à peu la compression. A la fin 
d'octobre, la tumeur avait considérablement dimi- 
nué de volume ; d’irrégulière et dure qu’elle était, 
elle s'était transformée en une glande arrondie, 
molle, st considérablement amoindrie. La santé de la 
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malade était dans un état satisfaisant ; il avait fallu 
plusieurs fois rendre la pression moindre, ou même : 
lever l'appareil auquel on avait successivement ajouté 
de nouveiles lames de métal, parce que les batte- : 
ments du cœur en retentissant dans la région de la 
tumeur, en augmentaient la douleur. Le 17 novem- 
bre elle avait tellement diminué de volume, que 
l’on se borna à l'application de quelques bandelettes 
d'emplâtre. Le 1°" décembre, la malade retrouve à 
peine les traces de la tumeur. Le 5 janvier, les deux 
seins n'offrent plus au toucher aucune différence. 
Le 27 avril, on n’avait pas encore entendu dire qw’É- 
lisabeth Bar eût éprouvé de récidive. 

iv Orserv. Elisabeth Thomas, veuve, ayant eu 
des enfants, portant prématurément les traces de 
la vieillesse, quoique n'étant âgée que de 46 ans, 
d’une constitution usée, éprouvant habituellement 
un trouble dans les fonctions digestives, portait au 
sein droit un ulcère circulaire de trois pouces de 
diamètre. Il s’en écoule un pus abondant et icho- 
reux, Ce qui exige au moins trois pansements par 
jour. La tumeur est irréguliérement triangulaire ; 
elle est dure, inégale et douloureuse au toucher. 
Depuis un an, la malade, privée de sommeil , est en 
proie à la douleur. On applique solidement sur lul- 
cère et le squirrhe, après les avoir saupoudaés de 
craie pulvérisée, des bandelettes emplastiques et 
quelques compresses de toile que l’on maintient 
uniformément par six tours de bande. On administre 
à l’intérieur le calomel et la digitale. La malade sup- 
porte la compression sans douleurs. Le traitement 
commença le 26 septembre 1814. Le 9 octobre, on 
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augmenta la compression en ajoutant quelques la- 
mes de métal et en serrant avec plus de force les 
tours de bandes. Le 13 octobre, la suppuration avait 
diminué d'un quart et était d'une meilleure nature; 
la santé générale s'était améliorée; le squirrhe avait 
moins de volume et était moins dur au toucher. Le 
21 octobre, l'amélioration continue, l’uicère prend 
. un bel aspect , on augmente encore la compression. 
Depuis cette époque jusqu’au 8 novembre , l’amé- 
lioration avait continué. mais le 17 du même mois 
la santé de la malade s’altéra , les glandes de l’ais- 
selle s'étaient tuméfées et étaient devenues doulou- 
reuses an toucher, la peau s'était ulcérée. Le 21, on 
apprit que cette femme avait commis des excès de 
vin. Cependant la compression fut continuée ; l’ul- 
cère tendait toujours à se cicatriser et la tumeur à 
diminuer de volume. Cependant la malade, conti- 
nuant de négliger sa santé et d'entretenir sa maladie 
des intestins et du foie par labus des liqueurs spiri- 
tueuses, s’infiltra , s’affaiblit de plus en plus, et 
mourut le 31 décembre , lors même que sa tumeur 
et son ulcère continuaient de prouver, de a part du 
traitement local que l’on n'avait cessé d'employer, 
une amélioration très sensible. | 
v° Osserv. William Lea, àgé de 70 ans , est af- 
fecté d'une tumeur cancéreuse de la lèvre supé- 
rieure ; la lèvre est elle-même malade. Du centre de 
Ja tumeur, dont les bords sont d’un rouge vermeil, 
s'élève une substance noirâtre, lardacée, dure sur- 
tout à sa base qui se confond avec le tissu épaissi de 
la lèvre. Le malade éprouve dans cette partie de vio- 
lentes douleurs. On avait d’abord appliqué un causti- 
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que sur la tumeur, mais on l’avait fait d’une maniere 
peu méthodique, et cela n’avait fait qu’accroitre les 
douleurs. On le soumit à un traitement plus rationel 
le 17 janvier 1815. Après avoir cautérisé modéré- | 
ment et à plusieurs reprises-la lèvre malade , en y 
appliquant une pâte arsénicale, on y exerça une com- 
pression solide d'abord au moyen de bandelettes 
emplastiques et ensuite avec une lame de plomb sous 
laquelle se trouvait comprise la base de la tumeur, 
Cette compression fut continuée jusqu’au 10 mars. 
Les parties désorganisées s'étant peu-à-peu déta- 
chées, la lèvre présenta la structure qui lui est pro- 
pre , excepté dans un seul point qu'on fut obligé de 
cautériser. 

vi OrsErv. Frances Dey, ägée de 20 ans, por- 
tait au sein une tumeur dont on avait depuis long- 
temps reconnu l'existence. Cette tumeur était con- 
sidérable ; quelques fongosités s’élevaient à sa surface 
lorsque la malade vint se soumettre au traitement 
dont il s'agit. Elle avait recu récemment un coup 
violent dans le sein qui était excessivement dou- 
Joureux. On calma d’abord cette douleur par l'ap- 
plication de quelques sangsues. £n examinant la 
masse squirrheuse ; on la trouva libre etoccupant le 
centre de la mamelle gauche. On commença , le 23 
septembre , par recouvrir toute la tumeur de bande- 
lettes emplastiques recouvertes de compresses et de 
tours de bandes. Le 30 septembre, on ajouta des 
plaques métalliques dont la malade supporta fort 
bien la compression. On eut soin d’'administrer des 
mercuriels à l’intérieur: Le 14 octobre, il ne restait 
plus aucune trace de fongus. Le 21, la masse can- 
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céreuse était moins inégale. Le 26 , les téguments 


étaient plus lâches, l'état général de la malade plus 
satisfaisant. On augmenta la compression. Enfin, le 
20 mai la malade avait recouvré une parfaite santé, 
et la tumeur ne présentait plus qu'un petit uoyau 
gros comme une bille de marbre ordinaire ; elle ne 
tenait que par une faible adhérence à la masse du 
sein. Il est à remarquer que dans ce cas la santé gé- 
nérale de la malade, loin de s'aggraver pendant le 
traitement dont il vient d’être question, s’estau con- 
traire sensiblement améliorée. 

vu OBsEerv., communiquée par M. Macgrath. — 
Mistriss Henry Brown, âgée de 38 ans, d’une faible 
constitution, ayant eu quatre enfants, portait au 
sein gauche une tumeur du volume d’une grosse 
noix, dure , inégale et très douloureuse au toucher, 
M. Macgrath commença dans le mois de novembre 
à y établir une compression d’abord modérée, puis 
plus forte. Au bout de quelques semaines, le volume 
et la dureté de la tumeur avaient diminué. Cette 
amélioration continua jusqu'au mois d'avril 1815, 
époque à laquelle la glande mammaire avait recouvré 
son volume et sa consistance naturelle. On cessa des 
lors toute compression, et l’on se borna à recouvrir 
le sein d’un emplètre de savon, par pure précau- 
ton. 

vini® OBsERv. — Miss Jennings , âgée de 56 ans, 
portait au sein gauche un cancer ulcéré. Les progrès 
de la maladie n'avaient respecté qu’une très petite 
portion du sein; le reste était tout difforme et tout : 
ulcéré. Des saillies dures et tuberculeuses environ- 
naient cet énorme ulcère, Le sein droit était à peu 
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près dans le même état ; il existait sous l’aisselle de 
nombreuses duretés squirrheuses. On calma d’abord 
l'irritation générale dela malade par des bains , et 
des topiques adoucissants sur la tumeur, et le 17 dé 
cembre on commença le traitement par la compres- 
sion. On commença par n'appliquer que de simples 
compresses maintenues avec des tours de bandes. La 
suppuration était abondante et épaisse. Le 21, il 
s’est développé un érysipèle aux téguments environ- 
nants, dont la tuméfaction est cependant plus molle. 
Le 29, l'érysipèle n'existe plus; une grande partie 
de la masse squirrheuse s’est amollie, et plusieurs 
des saillies tuberculeuses ont disparu. On emploie 
les plaques d’étain pour augmenter la compression ; 
la suppuration est encore abondante ; il ne survient 
pas d'hémorragie. Le 8 février, la suppuration est 
encore abondante; les téguments environnants of- 
frent un meilleur aspect et sont moins adhérents à la 
tumeur. On ne cesse d'employer la compression. Le 
17, la suppuration continue, les duretés environ- 
nantes s’effacent, les ulcères prennent un très bon 
aspect. Le 22, l'amélioration continue progressive- 
ment ; la malade est dans l’état le plus satisfaisant. 

Cette amélioration ne se ralentit pas un instant 3 
les ulcères se cicatrisèrent parfaitement, etpour don- 
ner uneidée de l’état auquel cette malade arriva peu 
à peu, voici comment elle finit la note qu’elle écri- 
vit le 11 juin à M. Young: «Il s’est opéré dans mon 
état un tel changement, etje me trouve si bien main- 
tenant, que J'ai fixé à lundi prochain mon retour 
chez moi» 
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Dans la seconde partie de son ouvrage, Young 
venge d’abord la compression des reproches qu'on 
lui a faits. ; 

C'estainsi que la compression a pu être employée, 
même sur des femmes enceintes, sans qu'il en ré- 
sultât rien de fàcheux. Chez une dame que M. Astley 
Cooper avait refusé d'opérer d’un cancer au sein, 
et qui était enceinte de huit mois, la compression 
eut les plus heureux effets, quoiqu’eile füt dans 
l'état le plus fâcheux, et que l’on füt obligé 1 en- 
treprendre le Htc aussitôt. | 

Chez l’autre, qui était également enceinte et 
dont les seins fournissaient du lait et étaient extré- 
mement irritables, deux tumeurs, dont l’une oc- 
cupait l’aisselle gauche et s'étendait jusque sous le 
muscle pectoral, et l’autre était en dedans du sein 
avec une tuméfaction considérable autour de da 
clavicule, furent traitées par la compression, non 
seulement avec un succes complet, mais encore sans 
Occasionner le moindre inconvénient. Si, entre les 
mains de quelques personnes, ce moyen a plusieurs 
{ois nui, c'est qu’elles n’ont pas pris tous les soins 
nécessaires ; il en est de même des grandes opéra- 
tions, qui peuvent être faites par des RTE et 
avoir dès-lors un effet tout contraire à celui qu'on 
en attend. 

Les pièces d'appareil employées par l’auteur pour 
exercer la compression, sont des compresses, des 
bandes, de la charpie, des emplâtres de diachylum 
pour les seins non ulcérés, de la chaux en poudre, 
de l’amidon ou poudre à poudrer, de petits coussins 


pour placer dans les endroits où la bande pourrait 
EV, | 3 
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faire mal, comme à l'épaule, sur le côté, etc.; l’auteur 
ajoute des plaques d’étain et d'acier, et même il dit. 
avoir retiré plusieurs fois des avantages de deux: 
plaques d’acier, dont l’une est traversée par un 
écrou qui l’éloigne de l’autre; mais ces moyens 
exigent de grandes précautions. Ils ‘étend longue- 
ment sur Ja manière d'appliquer le bandage, finissant 
par dire que chaque cas, chaque jour doit exiger 
quelque modification. 

Cependant les chirurgiens del hôpital de Midlesex 
avaient été chargés de faire des recherches sur la 
compression, et Ch. Bell avait fait le rapport suivant. 

« Huit malades affectés de cancer ulcéré, et huit 
autres de tumeurs squirrheuses, ont été soumis au 
traitement par la compression, quelques-uns pendant 
plusieurs ,mois, d’autres pendant un plus court 
espace de temps. 

» Dans plusieurs des cas de cancer ulcéré, com- 
pliqué d’un œdème considérable, la compression 
a été utile en diminuant le volume de la tumeur, 
mais elle n'a eu, pas même dans un seul cas, aucun 
effet salutaire sur la nature.spécifique de la maladie : 
souvent elle occasionna tant de douleurs, que les 
malades ne pouvaient. pas, après des essais répétés, 
la supporter de quelque manière qu elle füt fai te, et 
souvent elle a paru hâter la mort. 

» Dans les tumeurs squirrheuses, la maladie n’a 
pas cessé de faire des progrès, et a rendu l’extirpation 
nécessaire dans deux cas. Dans deux autres, la tumeur 
a passé à l’état d’ulcère en prenant le caractère 
particulier à ce genre de maladie, et a déterminé la 


S 
mort. Deux des malades sont encore dans les salles. 
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» Les membres de votre comité, quoiqu'ils ne 
puissent pas prétendre à la découverte d'un spéci- 
_ Jique, ont cependant la consolation de croire que 
dans plusieurs cas ils ont obtenu une grande di- 
minution des douleurs : soulagement qui pourrait 
porter quelques esprits hardis, plus riches d’imagi- 
nation que d'expérience, à conclure qu’ils ont enfin 
réussi à trouver un remède contre le cancer. | 

» Mais, dit M. Young, pour apprécier le mérite du 
traitement par la compression dans les maladies 
cancéreuses , 1l faut tenir compte de toutes les 
circonstances , et surtout de la maniere dont ce 
moyen a été appliqué. Il faut préciser quels étaient 
les cas dont on parle, dire s'ils étaient tellement 
avancés qu'ils ne laissaient plus aucun espoir de 
guérison. Si c’est un essai que l’on a voulu faire, 
pourquoi n'avoir pas donné le détail de toutes les 
circonstances de chaque cas ? Pourquoi n'avoir pas 
dit par qui les applications du bandage furent faites, 
par la garde, la malade, l'élève ou le chirurgien? 
A quoi bon parler de spécifiques ? ne connait-On pas 
la manière d’agir de la compression? Autant vaudrait 
dire que la pelotte herniaire est un spécifique contre 
l'étranglement. On a vu dernièrement l'effet de la 
compression dans un cas d’éléphantiasis à l’hôpital 
St-George , la cuisse du malade, qui avait trente-cinq 
pouces de circonférence , a été réduite à quatorze. 
L'auteur, avant de citer de nouveaux faits en faveur 
de la compression, donne plusieurs détails sur 
quelques-uns des malades dont les observations ont 
été rapportées dans la première partie de son ouvrage. 

» 1° William Lea, qui fait le sujet de la cinquième 
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observation, n’a point éprouvé de récidive ; sa lévre 
est dans le meilleur état, quoique trois années se 
soient écoulées depuis sa guérison. 

» 2° Elisabeth Bar (rui° Fair), qui cessa son traite- 
ment, complètement guérie le 22 décembre 1814, 
ne m'a donné aucune nouvelle de sa santé depuis 
l'automne de 1315, quoique je lui eusse bién re- 
commandé de me faire connaître son état si elle 
venait à éprouver quelque douleur du côté du sein. 

» 3° Frances Dey (vr' Cas) a vu disparaitre complè- 
tement la tumeur qu’elle portait au sein : depuis 
elle s’est mariée, et en juillet 1817, un de mes amis, 
qui était allé à Bedford où elle demeure, et que 
j'avais chargé de s’informer de sa santé, me rapporta 
qu’elle était devenue mère et qu’elle se portait bien, 
n'ayant éprouvé aucun accident du côté du seiu 
autrefois malade. 

» 4 Jen’aipoint entendu parler de madame Brown 
(vu Cas), depuis sa guérison, quoiqu'il lui eut été 
facile de m'en instruire si la maladie eût récidivé, et 
que M. Margrath, qui l'avait traitée, m'ait adressé 
depuis une autre dame qu'il a traitée avec un 
succés égal. 

« b° Madame Jennings (vin Cas), dont la guérison 
pouvait être regardée comme étonnante à cause de 
l'étendue du mal, de la gravité des symptômes, et 
surtout de son âge avancé, s'étant exposée, vers le 
commencement de juillet 1815, à un air un peu frais, 
fut prise d’une angine, et mourut subitement le 15 
du même mois. 

» OUVERTURE. — Habitude extérieure. — Large 
cicatrice qui occupe tout le devant de la poitrine, 
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ne laissant aucune trace des mamelles; elle est re- 
couverte d’un épiderme bien formé, dont on sépare 
facilement quelques portions avec la spatule. En 
disséquant les tégumens qui recouvrent la poitrine, 
on trouve le muscle pectoral de chaque côté entie- 
rement perdu dans une masse de substance cartila- 
gineuse compacte, mais surtout à gauche ; à droite, 
une petite portion du muscle est restée saine près de 
J'aisseile. 

» Cavilé thoracique. — En soulevant le sternum, 
on remarque des adhérences très-étendues et très- 
anciennes , surtout vers la partie inférieure du 
poumon droit, entre la plèvre costale et la plèvre 
pulmonaire. 

» Poumons. — État naturel: les deux cavités con- 
tenaient environ trois pintes de sérosité. 

» Cœur. — Notablement mou, sans altération 
organique. 

» Larynx et glotte. — Remplis de salive. 

» Estomac.— Sain, distendu par des gaz. 

» Foie: — Toute sa substance paraît profondé- 
ment altérée et indurée; adhérences nombreuses 
entre sa face supérieure et la face inférieure du 
diaphragme. Vésicule très-rétrécie, contenant un 
grand nombre de calculs biliaires. M. Gréan, présent 
à l’autopsie, m'a appris que vingt ans auparavant, 
il avait traité cette malade pour une affection du 
foie. » 

Voici les autres cas qui ne se trouvent pas tapr 
RAntés dans la première partie de ce travail. 

i' Cas, suivi par le docteur Penrose. — Kyste du 
sein droit sur le point du s’ulcérer; sein peu volu- 
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mineux et rempli par le kystéetunemassesquirrheuse 
qui se trouvait plus spécialement au-dessous du 
mamelon, lequel était lui-même retiré en dedans. 
Peau mince et brillante, ‘traversée par de grosses 
veines variqueuses; dans un point surtout elle faisait 
une forte sallie comme si elle eût été soulevée et l’on 
sentait de la résistance dans ce point, tandis que Île 
reste de la surface du kyste était uniformément rond, . 
et présentait une fluctuation évidente. « D’ou Je 
conclus que d’un point quelconque de la cavité du 
kyste il s'élevait un fongus qui soulevait la peau dans 
le point que je viens d’indiquer.»Les premières appli- 
cations furent difficiles à cause de l’état de la peau 
qui était sur le point de s’ulcérer , et qui cependant 
ne tarda pas à revenir à son état naturel; les veines 
disparurent; le fongus cessa d'être sensible; le ma- 
melon revint à sa forme et à sa situation primitives; 
le kyste perdit beaucoup de son volume, ül finit 
même par s’affaisser complètement; mais la malade 
ayant repris ses occupations ordinaires trop tôt, 
il se remplit de nouveau, et ainsi plusieurs fois de 
suite; ce qu'il y eut de très-remarquable, c’est que 
la malade ayant été prise d’un érysipele, ce qui lui 
arrivait souvent , l’inflammatiow, qui avait envahi 
tout le côté droit, la région de l’aisselle, toutes les 
parties voisines du sein, avait cependant respecté les 
parties soumises à la compression qui conserverent 
leur couleur naturelle, laquelle contrastait fortement 
avec le cramoisi sombre des parties voisines. J'ai 
observé dans beaucoup d’autres cas cette heureuse 
influence de la compression sur la peau ou méme 
sur des cicatrices nouvellement formées, pendant 
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que les parties voisines sont envahies par des érysipe- 
les. » On se décida après plusieurs inflammations 
successives à faire une ouverture au kyste, qui ensuite 
guérit promptement ; long-temps après, la malade 
était trés-bien. 

« On doit, dans les cas de kyste, éviter avec le 
plus grand soin que la peau ne s’ulcère; il faut la 
soutenir, lui donner de la vigueur en la comprimant 
avec les parties voisines, car l’ulcération est bientôt 
suivie de l'apparition du fongus et d’une ÉAAUsE 
‘15e ABS ie malade. » ù 

‘ Cas. Miss A..x âgée de 23 ans; depuis 15 
bats tumeur squirrheuse en dehors du sein droit, 
avec des douleurs qui s'étendent jusqu’au bout des 
doigts, l’aisselle du même côté est affectée; cet état 
est attribué à un coup qui fut suivi d’une vive dou- 
leur et de l'inflammation de la partie. Le pansement 
est fait (le 3 octobre 1814) avec l’emplâtre de dia- 
chylon, une plaque de plomb et la bande. Après 
quatre semaines, on distinguait à peine les restes de 
la tumeur; la compression fut cependant continuée 
jusqu’au 6 mai 1815, époque à laquelle le sein ma- 
lade ne différait en rien du sein opposé, si ce n’est 
qu'il était moins volumineux. 

ii Cas. Madame S... éprouva en 1812 un grand 
dérangement dans sa santé; en 1813, elle remarqua 
dans son sein droit une tumeur indolente très-dure, 
du volume d’une noisette et qui alla en augmentant 
malgré plusieurs applications de sangsues, et la ciguë 
prise à l'intérieur; bientot mêmeelle devint lesiége de 
violentes douleurs, qui forcèrentla malade à consulter 
M. Astley Cooper. Les régles se dérangèrent en 1874. 
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Le 20 mai 1815, la tumeur était très-volumineuse, 
bosselée, d’une dureté remarquable, présentant des 
points trés saillans recouverts par une peau profon- 
dément altérée, sur le point de s’ulcérer; elleoccupait 
tout le sein droit et s’étendait jusque dans l’aisselle, 
La compression fut commencée, et au bout de 
quatre semaines la peau était revenue à son état 
naturel. La malade, assez docile sous le rapport du 
régime, se servait du bras du côté affecté malgré 
tout ce qu'on put lui dire. Le 27 juillet, la diminution 
de la tumeur était vraiment surprenante; elle pré- 
sentait à peine le huitième de son volume primitif et 
était très-mobile ; mais la malade ne cessant de se 
servir de son bras, les glandes de Vaisselle étaient 
devenues douloureuses. Enfin, un jour qu'elle avait 
lavé et repassé beaucoup de linge, elle fut prise d’une 
forte fièvre, et son bras depuis long-temps tuméfié 
devint le siége d’une inflammation à laquelle elle 
succomba. 

1v° Cas. Madame S... très-avancée en âge ; le sein 
gauche était entièrement perdu dans un vaste ulcère; 
on voyait en outre des tubercules ramollis entre la 
clavicule et le scapulum; de la partie inférieure et 
antérieure de cet ulcère, naïssait un engorgement 
long de plusieurs pouces, qui descendait vers l’om- 
bilic et qui fut absorbé sous l'influence de la com- 
pression. Le sein droit, qui bornait l’ulcère à droite, 
était lui-même converti en une masse squirrheuse 
parsemée à sa surface de petits tubercules ramollis; 
le bras gauche était presqu'immobile, et la tête 
elle-même portée à gauche. Ge qu'il y a de remar- 
quable dans ce cas, c'est qu’au milieu d’une telle dés- 
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organisation, et qui existait depuis tant d'années, 
le système lymphatique navait éprouvé aucune 
altération. L’aisselle ne présentait aucune glande 
engorgée, et le bras; qui ne pouvait être mu à cause 
de l’état de la peau et de l'articulation scapulo-hu- 
mérale, n’était point tuméfié. 

La compression exercée comme à l'ordinaire 
produisit des effets étonnans; elle fit disparaitre un 
fongus considérable qui occupait l'angle inférieur 
de la plaie, et qui en disparaissant laissa à décou- 
vert uiie masse squirrheuse, occupant le centre de 
l'excavation et parfaitement détachée excepté vers 
sa base ; cette production avait plusieurs pouces de 
long; sa consistance était entre celle du cartilage 
et de l'os. Ii fallut de trés-forts ciseaux pour en 
couper quelques portions, et encore on ne pouvait 
le faire sans produire un ébranlement et un bruit 
tres désagréables à la malade. Sa couleur était d’un 
blanc jaunâtre; quelques secondes après qu’on en 
avait incisé une portion, la surface mise à nu pré- 
sentait des points rougeâtres, mais peu nombreux. 
La malade, qui avait pris une grande quantité de 
ciguë, était affectée d’un asthme que n’aggrava point 
le traitement ; le vaste ulcère se cicatrisa ainsi que 
les tubercules nombreux qui l’environnaient, le 
bras recouvra une partie de ses mouvemens, et 
M S... vécut encore pendant deux ans avec une 
santé rare à son àge. 

v° Cas. Madame H... âgée de bo ans, a eu plusieurs 
enfans qu’elle a nourris; ses règles étaient suppri- 
mées depuis quelque temps , lorsque, durant l’au- 
tomne de 1815, elle sentit dans son sein une tumeur 
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qui devint très-douloureuse , surtout à certaines 
époques, et augmenta beaucoup de volume; en avril 
1816, la peau était sur le point de s’ulcérer; la 
compression, qui fut exercée alors, fit disparaître 
presque complètement la tumeur. On employa dans 
ce cas des lames de plomb, et même on eut recours 
aussi aux lames d’acier réunies par un écrou. La 
peau elle-même, sous l'influence de ce moyen, revint 
à son état naturel, se détachant par plis circulaires. 

Lorsqu'on cessa le traitement, le sein avait à 
peine le tiers du volume de celui du côté opposé; 
la peau qui le recouvrait, présentait un grand 
nombre de plis; la santé de M; H... était tres-bonne, 
et dans les derniers temps de son traitement , elle 
venait de sa campagne se faire panser à une dis- 
tance d'environ quarante milles; puis elle retournait 
chez elle, pour revenir au bout de six semaines ou 
deux mois faire appliquer de nouveau son bandage 
qui restait pendant tout cé temps sans que l'on y 
touchât. au 

vi” Cas. Madame F.... 4o ans, mariée, beaucoup 
d’enfans, poitrine large, sein volumineux, le droit 
surtout quiprésente une tumeur d’une densité remar- 
quable surlaquellela peau est adhérente dansuneassez 
grande étendue, et il en est quelques points qui 
paraissent évidemment de nature squirrheuse, et 
surtout au-dessous du mamelon où elle n’est pas 
mobile, et semble adhérer au cartilage des côtes 
correspondantes. Depuis quatre ans, Ja malade a été 
soumise à divers traitemens , et surtout à une diète 
très-sévère qui ont agi d’une manière fâcheuse sur 
l'état général de sa santé . la voyant dans un état 
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d'épuisement presque complet qui s’'accompagnait 
de vertiges et d’autres accidens nerveux, je lui 
prescrivis l'usage de la chair de poisson, et la ramenai 
peu-à-peu à la diète animale, au grand avantage de 
sa santé. Je lui ordonnai aussi quelques doses de 
calomel, d’antimoine, et une décoction de pissenlit. 

La tumeur résista pendant quelque temps à a 
compression, surtout vers le point où elle semblait 
adhérer aux côtes; cependant elle finit par disparaitre 
et le sein put être porté dans tous les sens, élevé, 
abaissé ou comprimé, sans que la malade éprouvât 
la moindre douleur. 

Les pansemens dans ce cas furent très-rapprochés : 
por exemple, du 25 janvier au 29, du 2 février au 7. 

J'ai rencontré depuis madame F....; elle jouissait de 
la meilleure santé et n’avait rien éprouvé du côté du 
sein, quoique deux années se fussent écoulées depuis 
qu'elle a cessé tout traitement. 

vi Cas. Madame S.... mariée; bo ans beaucoup 
d’embonpoint; sein droit d’un volume énorme, don- 
nant au toucher la sensation du suif, avec des points 
durs et évidemment squirrheux. Ce sein, malgré sa 
pesanteur et son volume, n’est pas pendant, mais il 
forme une masse solide , très-peu mobile sur les par 
ties sous-jacentes. La peau tendue, incolore, ne peut 
être plissée sur la tumeur.L’espace creux qui se 
trouve entre le tendon du grand pectoral et l’épaule, 
est rempli par une partie de la tumeur qui s'élève 
jusqu'à la clavicule. Le bras et la main sont tuméfiés; 
la tumeur est le siège de fortes douleurs. Ta com- 
pression, commencée le 15 nombre 5816, ramena 
bientôt le sein à son état naturel; la tumeur qui 
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était au-dessus du tendon du grand pectoral disparut 
complètement; le sein est devenu mou et lâche; on 
peut former avec la peau qui le recouvredes plis nom- 
breux; le bras et le sein ne sont pins tuméfiés, cette 
dame ne porte plus maintenant qu’un simple Pandags 
de précaution pour soutenir le sein. 

Je ne puis m'empêcher de rapprocher de ces 
deux cas un fait qui suivit une marche presque 
semblable ; jusqu’à une certaine époque de la maladie, 
mais qui eut une terminaison fâcheuse. Chez la 
dame qui fait le sujet de cette observation et qui 
portait depuis long-temps une tumeur au sein, la 
maladie suivit la même marche pendant la première 
période; le sein était énorme et rempli par un kyste 
que surmontait un fongus de douze pouces de cir- 
conférence sur quatre de hauteur. Aussitôt que le 
fongus eut disparu sous l'influence de lacompression, 
une partie du tissu compacte de nature squirrheuse, 
qui formait.la surface du sein lui-même, se détacha, 
et mit à découvert une cavité d’où il sortit plus d’une 
pinte d’un liquide brunâtre de l’odeur la plus fétide. 
Les parois de ce vaste kyste continuérent à sécréter 
la même espèce de fluide, quoiqu’en moindre quan- 
tité, et la malade mourut épuisée, bien que la com- 
pression eût ramené le sein à un tiers seulement de 
son volume. 

vur Cas. E…, domestique du duc de nn. 
agée de 35 ans, non mariée; une tumeur de nature 
évidemment fongueuse occupait la plus grande 
partie du sein gauche; la peau était tendue, décolorée 
et évidemment altérée. Je dis alors positivement 
à la personne qui amenait cette malade que si la 
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peau venait à s'ulcérer d’une manière notable, je 
considérais cette femme comme hors de tout espoir. 
La compression fit tomber presque toute la partie 
affectée, et 1l n’en resta qu'une base étroite et mince; 
mais, dans ce cas, comme dans les autres, la malade 
ne pouvait échapper à une mort qui est inévitable 
quand l’ulcération en est arrivée à ce point. J'avais 
porté ce pronostic facheux, sachant par expérience 
que les tumeurs fongueuses, ou les cancers mous, 
lorsqu'ils sont ulcérés, sont incurables, qu'on les 
traite par la compression ou par tout autre moyen: 
il est vrai que la compression met à l'abri des 
hémorrhagies foudroyantes qui ont lieu dans ces cas, 
et diminue de beaucoup l'étendue de la plaie et la 
suppuration, mais la mort n'en est pas moins 
inévitable. Il est encore bon de faire remarquer 
pour le diagnostic, que, dans ces cas, la peau ne 
s'épaissit pas; elle ne devient point tuberculeuse , 
mais elle est distendue par la tumeur à mesure que 
celle-ci augmente de volume et finit par ressembler 
à une feuille de papier argenté qui serait recouverte 
d'un liquide d’un rouge obscur. 

ixX° Cas. Un jeune homme portait à la joue, depuis 
son enfance, une tumeur que plusieurs chirurgiens 
avaient traitée en vain, et qu'ils avaient considérée 
comme un noi me tangere. Toute la joue était 
recouverte par cette tumeur d'un rouge cramoisi 
obscur, parcourue à sa surface d'un grand nombre 
de vaisseaux sanguins, et recouverte dans quelques 
points par l’épiderme , dans le reste de son étendue 
par des croûtes qui cachaïent un ulcère d'ou coulait 
une sanie abondante; la joue était très-épaissie, dou- 


46 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


loureuse aux moindres meuvemens; le jeune homme 
lui-même était très-pâle, trés-abattu. La compression 
fit disparaitre la tumeur, et la santé se rétablit. 
(Nous regrettons qu'ici l’auteur ne nous ait pas fait 
connaitre les moyens qu'il a employés pour exercer 
la compression dans ce cas.) Ce jeune homme, dit- 
il, est révenu me voir six ou huit mois après qu'il 
eut cessé son traitement : la joue était très libre; en 
exerçant un mouvement de succion, il pouvait sans 
causer la moindre douleur la prendre en pli entre 
ses dents; il jouissait d'une bonne santé. Il y a deux 
ans que cette cure est terminée. | 

x, Cas. On nr'envoya du pays de Galles une dame 
qui était mourante. Le sein tout entier était changé 
en un fongus épais qui s’étendait Jusque dans ie dos, 
remplissait l’aisselle et occupait toute la poitrine, 
dont la surface était couverte par une peau mince, 
tendue, comme cela a lieu dans les cas de ce genre, 
et qui s'était déjà ulcérée sur plusieurs points. 

Je devais donc, dans ce cas, d’après mes principes, 
me borner à empécher ces ulcérations de s'étendre 
plus profondément; c'est à quoi meservit la com- 
pression qui devait soutenir la peau, lui rendre du 
ton, en même temps qu'elle ferait disparaître la 
tumeur en excitant les absorbans de la partie. Je 
prescrivis à la malade plusieurs purgatifs, la décoction 
de pissenlit et quelque dose d’ellébore noir, pendant 
les huit jours qui précédèrent l’époque de ses règles. 
La compression fut commencée le 4 septembre 1816, 
et suivie immédiatement de bons effets; elle fut 
exercée aussi fortement que possible, à l il surtout 
des plaques d’acier et d’un écrou. D'abord les dou- 
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leurs cessèment, puis la tumeur disparut, et enfin la 
malade recouvra une bonne santé, 


OBSERVATIONS DE M. Récamter (1). — Traitement 
ducancer par la compression. 


Depuis l’époque où M. le professeur Récamier 
commença ses recherches sur le traitement du can- 
cer par la compression, jusqu'en septembre 1829 où 
il les fit connaître au public, il eut occasion de 
donner des soins à cent malades atteints de diverses 
affections cancéreuses. 

Nous allons indiquer les résultats principaux ob- 
tenus par cet habile praticien. Nous les ferons 
suivre de la plupart des observations recueillies par 
cet auteur et couronnées de succés, et nous termi- 
nerons cet article par la description du procédé 
opératoire de M. Récamier. 

1° Sur cent malades, seize, dit M. Récamier, 
m'ont semblé tout-à-fait incurables , et je n'ai pu 
les soumettre qu’à un traitement palliatif. 

Des quatre-vingt-quatre autres , trente ont été 
complètement guéris par la seule. compression ; 

Vingt-et-un, soumis au même moyen, n'ontéprou- 
vé qu'une amélioration à la vérité très-notable ; 

Quinze ont été radicalement débarrassés, soit par 
lablation seule, soit surtout par l'ablation combinée 
avec la compression ; 


(4) Recherches sur le traitement da cancer par la compression méthodique 
simple ou combinée. Deux yo!. in-8°. Paris. 18929, 
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Et six par ce dernier moyen uni à la cautérisation; 
chez les douze autres malades, Ai a absolu- 
ment résisté. 

20 Des tumeurs semblables ou du moins analo- 
gues à celles qui dégénèrent en cancers incurables, 
guérissent par une compression méthodique et 
par quelques autres moyens extérieurs et inté- 
rieurs, 

30 Lorsque la compression à donné pensant QUE 
temps, aux engorgemens mammaires qui n'ont 
_point encore dégénéré , l'impulsion vers la résolu- 

tion , celle-ci continue même après la cessation 

de la compression; mais si l'engorgement a dégé- 
néré, et qu'après avoir obtenu une grande diminu- 
tion on cesse de comprimer le-noyau dur et isolé 
restant, on doit craindre de voir l’engorgement 
reprendre son premier volume , et sa dégénéres- 
cence marcher avec plus de rapidité. 

4o La compression peut aider à prévenir les réci- 
dives apres lPablation ; 

50 Les avantages obtenus par la compression sur 
le reste du cancer ulcéré du sujet du onzième fait de 
la première partie ne se sont pas reproduits au même 
degré dans des cas analogues. 

Go La résolution des mammites chroniques est 
très-énergiquement favorisée par la compression 
seule ou associée aux saignées locales, etc. 

:°4° Divers engorgements utérins se résolvent en 
comprimant l'utérus au moyen d’un pessaire fait en 
forme de cône creux, et percé à son extrémité que 


L2 


termine une olive. 
8 Le museau de tanche et l'utérus devenus can- 
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céreux peuvent être enlevés avec sureté, tant que 
la maladie y est encore circonscrite. (1) 


‘oo De ces résultats, il est, je crois, permis de con- 
clure que si on se détermine à commencer la com- 
pression de très-bonne heure, c’est-à-dire avant la 
dégénérescence des engorgements qui en sont sus- 
ceptibles, on en résoudra un plus grand nombre, et 
que la nécessité de l’ablation des cancers du sein, 
si souvent suivie de récidive, lorsque les tumeurs 


ne sont pas enkystées, deviendra de plus en plus 
rare. 


Observations de guérison du cancer par la com- 
pression seule. 1% Fair. Madame de Ch...t prenait 
les conseils de M. le docteur Gall, et fut vue par 
M. le professeur Roux. Elle était née dans le 
Nord, d'un père calculeux et d’une mère morte 
phthisique à 63 ans. Bien réglée depuis l’âge de 
14 ans et demi, elle présentait la circonstance que 
des ganglions lymphatiques se tuméfiaient vers l’ais- 
selle gauche aux approches des règles et pendant 
leur durée. — Mariée , et veuve presque aussitôt , à 
18 ans, elle se remaria à vingt-six, fut mère à vingt- 
sept, nourrit pendant cinq semaines, à la fin des- 
quelles elle perdit les mamelons. Cette perte fut 
suivie de lengorgement inflammatoire des seins, 
qui suppurérent et furent malades pendant neuf 


mois. Madame de C..…. a d’ailleurs toujours joui 
d’une bonne santé. 


(1) Les opérations d’'extirpation de l’ulérus, pratiquées depuis la publi- 
cation de l'ouvrage de M, Récamizr, n’ont point confirmé cette proposition. 


IV. 4 
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En 1806, Madame de C....avait été frappée par 
une perte au sein gauche. En 1825 , elle s’apercut 
de l’endurcissement inégal du même sein, où il s'é- 
tablit des élancements, qui augmentèrent de fré- 
quence et d'intensité vers la fin de l’année, Je vis 
cette dame avec M. le professeur Roux. La tumeur 
principale , située à la partie interne et supérieure 
du sein gauche , avait trois pouces de haut en bas, 
deux pouces et demi transversalement , et environ 
dix à douze lignes de relief. Le reste du sein était 
aussi dans un état d'engorgement , mais moindre; 
des ganglions étaient tuméfiés le long Gu bord du 
grand pectoral correspondant. L'hiver et une partie 
du printemps furent employés, ainsi que je l'ai 
dit, à constater d'abord le pouvoir des sangsues et 
des cataplasmes, et surtout celuidu cura famis avec 
la cigué et l’aconit en extrait, et plus tard de la tein- 
ture d’hydriodate de potasse. Tous ces moyens 
ayant été complètement inutiles, au mois de mai 
1826 je me déterminai à commencer la compres- 
sion, fort du souvenir qu'elle n'augmentait pas les 
adhérences. 

Voici comment je procédai : les deux seins étant 
recouverts de deux larges disques d’agaric, ou si l'on 
veut, d'amadou jaune, très-doux et très-mollet, dont 
j'avais exclu toutes les nodosités , j'entourai le bas 
de la poitrine avec une bande de percale dont j'avais 
jeté le chef en écharpe sur l'épaule droite, afin de 
fixer le premier tour, qui embrassa la partie infé- 
rieure des deux seins , dont la partie supérieure fut 
recouverte par le suéotté tour.Le troisième tour recou- 
vrit la partie moyenne, et les deux seins se trouvérent 


he 
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parfaitement emboités et soutenus par une compres- 
sion douce et égale. 

Le disque d’agaric du sein droit avait pour objet 
de rendre plus uniforme sur ce dernier l'action de la 
bande, afin qu'il n’entrât pas en souffrance tandis que 
je m occuperais de l’autre. Le disque du sein gauche 
était la base du cône tronqué que j'allais élever sur 
la tumeur, afin de faire dominer sur elletout l'effort 
des circulaires qui devaient envelopper le thorax. 

Le bandage fut continué sur ce plan-en intercalant 
les disques décroissans d’agarie entre les tours de la 
bande , de manière à former le cône tronqué, dont 
la base reposait sur le sein malade et était fixée par 
deux écharpes passées sur les épaules et au-dessous 
du sein gauche. Je fis augmenter les oreillers pour 
la nuit; tout moyen intérieur fut suspendu, et ma- 
dame de GC... revint peu-à-peu à son régime ordi- 
naire. Cet appareil fut parfaitement supporté et 
même amené insensiblement à un degré de con- 
Striction assez grand sans être insupportable, ni 
même trop incommode. 

Deux bandes de huit à neuf aunes de long et de 
deux pouces et demide large furent employées à exé- 
cuter ce bandage,qui fut renouvelé exactement tous 
les jours. Je n'ai pas besoin d’avertir que ces bandes 
étaient sans onrlet comme sans coutures saillantes. 

Des les premières semaines, la dureté dela partie 
gauche du sein diminua pour disparaitre incessam- 
ment ; en même temps la tumeur située dans la par- 
tie droite et supérieure perdit de ses dimensions et 
de sa densité , et avait totalement disparu au mois 
de septembre suivant. Les élancemens qui avaient 
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continué pendent le cura famis s'éloignérent, leur 
vivacité s'émoussa , et ils finirent par cesser en peu 
de semaines. 

Les ganglions lymphatiques situés vers le bord du 
grand pectoral , diminuèrent avec la tumeur. J'avais 
établi sur eux une compression particulière égale- 
ment avec de l’agaric, mais elle fut d’un faible se- 
cours, la malade la supportant mal; car je n'avais 
pas encore alors déterminé la manière de procéder | 
en pareil cas pour rendre la compression plus tolé- 
rable. En commencant, les disques les plus mollets 
furent préférés ; mais à mesure que la tumeur perdit 
de son volume, on en choisit de moins souples, afin 
-que la tumeur n’échappät pas à toute compression 
en s’enchatonnant dans la base du cône tronqué. 

La tumeur en diminuant devint si flottante, qu'il 
fallut la fixer par des disques d’agaric percés à leur 
partie centrale et maintenus ensuite solidement 
par des tours de bande; puis de petits disques du 
diamètre de la tumeur furent intercalés entre les 
grands, pour que la base du cône, rendue légère- 
ment convexe, atteignit la tumeur enchatonnée et 
fixée par les disques percés, sans qu’elle püt fuir la 
compression. 

Il est très-important de bien se persuader qu'il ne 
s’agit! pas ici d’une compression forte et capable de 
causer la douleur, mais d’une compression douce, 
uniforme et graduée. 

La continuation de la guérison, malgré la cessa- 
tion, peut-être prématurée, du bandage depuis cinq 
à six mois, prouve qu'il n’y a point à craindre de 
récidive immédiate, contre laquelle le même moyen 
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serait d’ailleurs aussitôt employé; ce qui n’est point 
applicable à l'opération, ni même au traitement in- 
térieur, si on en trouvait un qui réussit, car l’écono- 
mie s’habitue aux médicaments et les malades fi- 
nissent par succomber (x). 

La santé de Madame de GC... s’est améliorée de . 
jour en Jour à compter de celui où je suspendis tout 


traitement intérieur pour me borner à un régime 


simple et sain, de manière qu’elle se porte mieux 
aujourd'hui qu'avant sa maladie. Le flux menstruel 
continue régulièrement ; son teint, son embonpoint, 
sa manière de digérer, son sommeil et ses forces, 
tout annonce le meilleur état physique dont cette 
personne soit susceptible. 

ne Fair. Au commencement de juillet 1826, je 
fus consulté par madame de S....i, âgée de 4o ans. 
Issue d’une mère délicate et d’un père très-fort 
madame de S... fut réglée à 15 ans, mariée à 16 
ans et demi,et devint mère de sept enfants dont 
elle a nourri plusieurs. 

Vers 38 ans, Madame de S.... s’aperçut d’un 
engorgement assez sensible au-dessus du, mame- 
lon du sein droit. Cette tumeur, qui n'avait été 
douloureuse qu’à son début, était ensuite restée in- 
dolente au toucher sans donner lieu à d’autres dou- 
leurs qu’à des élancements spontanés qui s’étendaient 
de la tumeur à l’aisselle. Lorsque j'examinai ma- 
dame de S...., l'engorgemert dont il s’agit avait le 


(4) Pour se convaincre de ce fait, il suffira de réfléchir à ce qui arrive dans 
différentes maladies chroniques, hydropisie, etc., qu’on traite d’abord avec 
avantage par des moyens intérieurs, qui s’usent à mesure que les récidives se 
succèdent et usent le malade lui-même. La compression ne peut être dans ce 
Cas. (Note de M. Révamier.) 
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volume d’un œuf de pigeon, et formait un relief 
plus éminent que le mamelon lui-même; il était 
sans adhérences et recouvert d’une peau saire. 

Je conseillai l'emploi de la compression avec des 
disques d’agaric intercalés entre les jets d’une bande 
de flanelle , de manière à former un cône tronqué 
dont la base reposait sur l’engorgement. J'avais pro- 
posé aussi l'extrait de cigué et Thydriodate de po- 


tasse à l’intérieur : le SE n’a pas été pris régu- 


liérement, et le défier n’a pas été employé. 

Après avoir été plus fréquents pendant les pre- 
miers jours de l’usage de la compression, les élan- 
cements s’éloignèrent et diminuèrent , de manière 
qu’il n’y en avait plus à la fin du premier mois. Le 


26 octobre 1826, cet engorgement était entièrement 


dissipé depuis plusieurs semaines. M. le docteur 
Trannoy, d'Amiens, connaît parfaitement Ja malade 
et le traitement qu’elle a suivi. Madame de S..……. 
continue à jouir d'une bonne santé, malgré les soins 
douloureux qu’elle donne à une fille chérie affectée 
d’une maladie vertébrale. 

rue Farr. Mademoiselle Ad...., âgée de 25 ans, 
svelte et très-irritable, est devenue nubile à l'âge 
de onze ans;ses règles sont séparées par des 
intervalles de six semaines, pendant lesquelles il 
existe un flux leucorrhoïque habituel. Depuis l'âge 
de dix-neuf ans la malade est sujette à une gastrody- 
nie qui a présenté diverses variations. 

A l'époque des règles du mois de mai 1826, il sur- 
vint dans la partie externe du sein gauche un engor- 
gement qui a été croissant à chaque nouvelle époque 
de la menstruation, avec augmentation de Ja fré- 
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quence êt de l'intensité des élancements instantanés 
dont il est le siége. Depuis le commencement de cet 
engorgement les gastrodynies ont cessé; la leu- 
corrhée a continué, et les règles ont retardé comme 
de coutume. 

Le 10 décembre 1826, mademoiselle Ad... pré- 
sentait dans la partie externe du sein gauche un 
engorgement lobulé et inégal, ayant trois pouces 

dans son diamètre vertical, deux dans le transversal, 
etun dans son épaisseur. Cette tumeur, mobile et 
tres-sensible au toucher , était le siége d’élancements 
spontanés très-vifs, accompagnés de douleurs qui se 
propageaient le long du plexus du bras gauche. Il 
n’y avait aucun changement de couleur à la peau ni 
aucun caractère inflammatoire, et le décubitus sur 
ce côté était devenu impossible. 

La compression fut commencée avec des disques 
d’agaric et des bandes de percale, et le bandage, qui 
était d’ailleurs fait avec beaucoup de modération, 
fut renouvelé chaque jour. 

Le 4 janvier 1827, les élancements avaient cessé 
pour ne plus reparaître qu’à l’époque des règles, qui 
étaient peu abondantes. Le bras droit, dont les dou- 
leurs avaient aussi cessé, était redevenu sensible sous 
l'influence de l’époque des règles. Alors la tumeur 
n'avait plus qu’un pouce de longueur sur deux de 
largeur, et quatre lignes d'épaisseur; elle ressem- 
blait à une amande aplatie, souple et mobile, et 
n'était plus sensible au toucher ; la malade ne pou- 
vait cependant pas encore se coucher sur ce côté. Je 
fis continuer la compression, je prescrivis des sang- 
sues aux cuisses , l’infusion de fleurs de houblon au 
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lieu d'eau aux repas, les viandes rôties et le bouillon, 
et avant la prochaine époque de la menstruation 
des bains de siége. 

À la fin de janvier, il ne restait plus de traces de 
la tumeur, et sous l'influence du régime indiqué 


la santé s'était améliorée, la gastrodynie n'avait pas : 


reparu, et la leucorrhée avait considérablement di- 
minué. Les époques des règles’ sont devenues de 


moins en moins orageuses depuis ce temps-là. La. 


compression a été abandonnée au mois d'avril. 

Cet engorgement, lié par son origine avec les ora- 
ges du travail menstruel, était lobulé, rénitent, sans 
adhérence comme sans caractère inflammatoire. Il 
remontait à plus de six mois lorsque le traitement 
fut commencé le 10 décembre 1826, et il a disparu 
totalement en moins de deux mois. Je laisse chacun 
faire ses réflexions sur la fréquence desengorgements 
des seins dans des circonstances analogues ,sur la 
difficulté qu’on a à les dissiper, comme sur la fré- 
quence des dégénérescences cancéreuses par cette 
cause. 

La rapidité du succès est frappante, lorsqu'il n’est 
pas encore survenu une dégénérescence complète. 

1ve Fair. Mademoiselle J***, âgée de 30 ans, forte 
et bien réglée, reçut, au mois de mai 1826, un coup 
à la partie supérieure du sein droit, dont elle a 
constamment souffert depuis lors. 

Le 4 janvier 1827, la moitié supérieure du sein 
droit était le siége d’un engorgement diffus; réni- 
tent, inégal, mobile et très-sensible au toucher, sans 
changement de couleur à la peau comme sans ca- 
ractère inflammatoire. On eut recours à la compres- 
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sion établie au moyen de disques d'agaric et de 
bandes de toile, avee un tel succès, qu’à la fin de 
février il ne restait pas la moindre trace de l’engor- 
gement. 

Chacun peut se rappeler ce qu'il a vu à la suite 
des percussiôns aux seins , et surtout lorsque, par 
une pudeur mal entendue, les suites de ces acci- 
dents ont été négligées pendant huit mois. Quoique 
_ l’engorgement ait dépendu d’une cause bien diffé- 
rente et qu'il füt plus ancien, la rapidité du succès 
n'a pas été moindre dans ce cas que dans le fait 
précédent. 

v® Fair. Mademoiselle L***, suédoise, âgée de 
33 ans, a toujours joui d’une bonne santé, quoique, 
de dix-huit à trente ans, elle ait été sujette à des en- 
gorgements glanduleux au cou. 

Vers 31 ans et demi, elle reçut un coup en de- 
hors du sein droit, où il survint de la douleur 
et un engorgement. Quinze jours après, on mit 
douze sangsues sur l’endroit douloureux, et une 
application semblable fut réitérée cinq fois sans 
avantage. L'emplâtre de vigo, l'huile de ricin à l'in- 
térieur, des frictions avec l’onguent napolitain, un 
liniment avec la teinture d’iode,une potion iodurée, 
des bains, des douches de vapeur furent employés 
sans succés : l’engorgement et les élancements aug- 
menterent. 

Six mois après l'accident, la tumeur ayant le vo- 
lume de deux noix, M. Breschet en fit l’extirpation 
avec le plus grand soin en janvier 1826. Un mois 
après, il se déclara un nouvel engorgement avec des 
douleurs lancinantes : de nouvelles sangsues, des ca- 
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plasmes de ciguë, l'huile de ricin à l’intérieur, des 
douches d’eau chargée de muriate de soude, et di- 
vers autres moyens restèrent inutiles quoiqu’em- 
ployés d’une manière suivie, pendant le cours de 
l’année 1826. 

Le 5 mars 1827, le sein droit était engorgé, dur 
et inégal à sa partie externe en dedans de la cica: 
trice, dans l'étendue de plus de deux pouces; le 
sein gauche avait plusieurs noyaux irréguliers d’en- 
gorgement du volume d’un œuf de pigeon ; les deux 
mamelles , et surtout la droite, étaient le siége de 
douleurs lancinantes ; je ne reconnus rien aux 
aisselles. | 

Je commençai la compression le 5 mars 1827, 
avec des disques d’agaric et des bandes de percale. 

Le 23 mars, on ne distinguait presque plus les 
engorgements , et les douleurs lancinantes étaient 
presque nulles. 

Le ro avril, la résolution des tumeurs était con- 
firmée. 

Le 9 août, j'ai appris que mademoiselle L***, de 
retour en Suède, y jouissait d'une santé parfaite sans 
aucun reste de l’engorgement des seins. Elle conti- 
nue son bandage, qui lui tient lieu de corset. 

vie Fair. Madame C....., âgée de 48 ans, a été 
chlorotique de seize à dix-sept, et depuis lors 
bien réglée, jusqu'à quarante-sept ans; aprés 
cette époque , le flux menstruel a éprouvé des re- 
tards. | 

Vers 43 ans et demi, madame C.….. s'aperçut 
d’un engorgement à la partie supérieure du sein 
droit. 
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À 45 ans, la tumeur, du volume d’un œuf, fut 
émportée par M. Rémy, chirurgien à Coulom- 
miers , et la plaie guérit en six semaines. Vers 
quarante-sept ans et demi , il‘s’est formé dans l’ais- 
selle droite un engorgement indolent, qui, quatre 
mois après, le 15 février 1827, avait le volume d’une 
noix de huit à neuf lignes de diamètre. La compres- 
sion fut commencée avec un tampon cunéiforme, 
fait avec de l’agaric et des bandes de linge. Le 18 
mai 1027, la tumeur était réduite à cinq lignes de 
diamètre et diminuée en tout sens. Le 16 juin, la 
tumeur, très-mobile, était de la grandeur d’un ha- 
ricot, et mince comme une feuille de parchemin, on 
la distinguait à peine et on continuait la compres- 
sion. Depuis lors, je n’en ai pas eu de nouvelles, 
mais je dois croire que l’amélioration continue et 
qu'il ne reste plus rien, car s'il n’en était ainsi, la 
personne méticuleuse dont il s’agit ne me l'aurait 
pas laissé ignorer. 

vue Farr. Cominuniqué par M. Gaïlot , médecin 
de Provins. La malade qui en fait le sujet est ma- 
dame F...., de Provins, âgée de 41 ans, d’un tem- 
pérament lympathico-sanguin . d’une forte consti- 
tution. Elle n’a jamais été malade:à 13 ans, elle 
eut un écoulement puriforme aux deux seins, 
lequel dura jusqu’à quatorze ans, époque de la pre- 
miere menstruation. Les règles, qui revenaient exac- 
tement tous les mois et duraient huit jours, étaient 
très-abondantes les quatre ou cinq premiers jours. 

Elle accoucha heureusement à vingt-neuf et à 
trente-trois ans. Elle allaitait son dernier enfant , 
alors âgé de six mois, lorsqu'elle recut dans de sein 
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droit, et par inadvertance, un coup de coude violent 
de la part de son mari. On ne fit aucun traitement : 
peu de temps après cet accident l'enfant mourut. 
Ce fut au bout de six mois qu’elle commença à res- 
sentir de la douleur dans le lieu même dela per- 
cussion ; l'ayant examiné , elle y aperçut une gros- 
seur quise développa peu-à-peu. À quarante-un ans, 
la tumeur avait acquis le volume d’un œuf de poule; 
elle n’était point adhérente; sa forme était aplatie et 
un peu irrégulière ; elle avait deux pouces et demi 
environ dans son plus grand diamètre. On sentait 
plusieurs bosselures dans son étendue; *elle oc- 
cupait presque toute la partie supérieure du sein 
droit. 

La malade éprouvait très-souvent des douleurs 
lancinantes qu’elle exprimait en disant que c'était 
comme si on lui lardait le sein ; elles étaient beau- 
coup plus violentes avant et après l'apparition des 
règles. C’est au mois de septembre 1826 que je fus 
appelé pour la première fois par madame F.... pour 
lui donner des soins. Je reconnus à l’examen une 
tumeur du volume et de l'étendue indiqués ci- 
dessus. 

Avant de commencer la compression, je crus de- 
voir faire faire une saignée générale, et à deux jours 
d'intervalle, trois applications successives de douze 
sangsues sur la partie malade, que je faisais recouvrir 
ensuite d’un cataplasme émollient. Deux Jours après 
la dernière application de sangsues, je mis en usage 
la compression, pour laquelle j'employai du linge 
fin, de l’amadou et une bande de toile de cinq ou 
six aunes de long sur trois doigts de large. Le pan- 
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sement avait lieu tous les matins; les douleurs qui, 
dans le commencement, étaient très-vives , le de- 
vinrent moins à mesure que la tumeur diminua. 

Le 15 avril, après sept mois de traitement, la tu- 
meur avait complètement disparu. 

vixi® Fait. La nommée J..., âgée de 48 ans, 
d'un tempérament bilioso-nerveux , d’une consti- 
tution robuste , est née de parents très-sains. Ré- 
glée à dix-huit ans, la malade, quoique souvent 
en proie à des chagrins violents, a joui jusque dans 
ces derniers temps d’une santé parfaite ; elle a eu 
cinq enfants qu’elle à nourris pour la plupart; ses 
menstrues n’ont point encore cessé, néanmoins elles 
ne viennent plus très-régulièrement. 

En 1825, madame J.... s’aperçut qu'il existait dans 
le sein droit une tumeur dure, qui a grossi succes- 
sivement, jusqu'à prendre le volume du poing.Cette 
tumeur, mobile, tres-dure, sans adhérences à la 
peau, qui était saine, occupait le centre de la ma- 
melle, et devint peu de temps après Le siége de dou- 
leurs lancinantes. 

Âu commencement du mois de juillet dernier, 
une dame, qui avait connu les bons effets de la 
compression chez une autre personne, engagea 
la malade à l'exercer sur lengorgement: faute de 
renseignements , cette compression fut continuée 
d'une manière assez défectueuse pendant deux 
moins environ; et néanmoins sous son influence la 
tumeur diminua considérablement de volume, et 
les élancements cesserent. 

La malade entra à PHôtel-Dieu le 12 septembre 
1827. Voici quel était son état : le sein droit présen- 
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tait une tumeur mobile, un peu moins volumineuse 
que le poing ; elle était douloureuse et d’une densité 
considérable; dans laisselle correspondante exis- 
taient plusieurs ganglions engorgés, du volume 
d’une amande ; dans le sein gauche se trouvait une 
tumeur semblable à la précédente, mais moins dense, 
et indolente; les ganglions axillaires de ce côté 
étaient sains, au-dessous de la clavicule droite, ainsi 
que sur la face externe de l'angle de la mâchoire et 
à côté de la grande corne droite de l'os hyoïde, 
existaient depuis long-temps d’autres ganglions du 
volume d’une noisette ; ils étaient durs , mobiles, et 
sans adhérences à la peau. Les RAA de la ma- 
lade était fort irrégulières, 

L'appareil D fut aussitôt appliqué sur les 
seins, ainsi quesur les ganglions axillaires et sur celui 
qui était au-dessous de la clavicule droite. On re- 
nouvela le pansement chaque jour. 

À la fin de septembre, les tumeurs étaient consi- 
dérablement diminuées, l'engorgement axillaire avait 
entièrement disparu; mais les ganglions du cou et 
de l'angle de la mâchoire, qui n'avaient pu être com- 
primés, conservaient leur volume, 

À la fin d'octobre, la tumeur du sein droit a perdu 
au moins les trois quarts de son volume; elle n'existe 
plus en dehors et en bas; le sein gauche est entie- 
rement dégagé ; les ganglions comprimés ont dis- 
paru etc, ; ceux même qui ne l'ont pas été,au cou et 
sur la mâchoire, semblent diminués. 

ix° Fair. Le 1* novembre 1827, M. Lisfranc, 
qui a employé la compression dans plusieurs cas de 
tumeurs cancéreuses, m'a fait voir, après la guérison, 
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à l'hôpital de Ia rue de l'Observance, la personne qui 
fait le sujet de l'observation Suivante, dont le jour- 
nala été tenu par M. Guersent fils, chef de clinique. 

Madame M.….., domestique, âgée de 30 ans, 
forte et bien constituée, nouvellement arrivée à 
Paris , fut réglée à 17 ans, et ne cessa de l'être 
qu'en janvier 1827. À cette époque, sans cause 
connue, et ayant ses règles, elle fut prise de fièvre 
avec soif très-vive, but de l’eau froide, et les mens- 
trues se supprimérent. La malade entra alors à la 
Pitié, dans les salles de M. Serres, où elle fut traitée 
par les sangsues, les cataplasmes et les boissons 
émollientes. Deux mois après, elle sortit de lhôpi- 
tal; les règles reparurent, un abcès se développa 
dans l’aisselle droite, et elle fut obligée d'entrer à 
l’hôpital au mois d'avril de la même année. L'abcès 
fut ouvert; mais il resta à sa place un engorgement 
qui finit par disparaitre à l’aide des émollients. 
Bientot le sein droit devint douloureux &t se couvrit 
d'un rougeur érysipélateuse. Le 26 mai, le gonfle- 
ment de la mameile était tel, que le mamelon était 
comme effacé et rentré ; les douleurs étaient d’ail- 
leurs très-vives. Des sangues en grand nombre, des 
cataplasmes émollients , des purgatifs légers combat- 
tirent ces accidents avec avantage. 

Au 1*% juillet, M. Läsfranc prit le service. Le sein 
était alors volumineux, dur, bosselé , le mamelon 
était encore effacé. ( Ærictions avec un sixième de 
grain d'hydriodate de potasse. ) 

Deux jours après, douleur, tumeur et rougeur 
du sein. ( Soixante sangsues à la base de la ma- 
melle.) 
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Le lendemain la tuméfaction était diminuée, et le 
jour suivant on appliqua trente sangsues au pour- 
tour de la mamelle : les nome inflammatoires 
furent apaisés. RE | F0 

Dans les premiers jours d'août, comme les règles 
n'avaient pas encore reparu depuis la sortie de 
la malade de la Pitié, on fit une saignée du 
pied, et on continua les cataplasmes Me sur 
le sein. | 

Cependant la mamelle conservait son volume ; la 
tumeur qu’elle contenait, de la grosseur du poing, 
était bosselée, et faisait éprouver à la malade des 
douleurs Enons ttes alors M. Lisfranc prescrivit 
une saignée du bras, et le ro août commença la 
compression suivant la méthode que j'emploie dans 
les cas analogues. Cette compression fut continuée, 
et on vit l’engorgement du sein diminuer de jour 
en jour. 

Le 15 septembre, les règles paraissent, mais 
coulent fort peu : on applique quatre sangsues à 
la partie interne de chaque cuisse, et l'écoulement 
reparaît ; d’ailleurs la mamelle est considérablement 
réduite. | 

Le 24 décembre, quoique revenu à son volume 
ordinaire , le sein fait éprouver des douleurs lan- 
cinantes. ( Saignée , suspension de la compres- 
sion. ) Les douleurs cessent, et on reprend la 
compression. 


\ 


Au 1, novembre , on continue encore la com- 
pression, quoique le sein n’ait plus que son volume 
naturel, que le mamelon ne soit plus déprimé 
et que toute la mamelle ait sa souplesse naturelle. 
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La malade dit qu’elle éprouve encore de temps en 
temps quelques élancements. 

x° Fair. — Mademoiselle M. V***, âgée de 12 ans, 
sans développement des mamelles ni autre signe de 
puberté, avait, depuis 18 mois, recu plusieurs coups 
sur le Sein gauche. En septembre 1827, ce sein pré- 
sentait sous le mamelon un engorgement de la lar- 
geüur d’une pièce de cinq francs , avec un relief de 
six ou huit lignes. Cet engorgement, qui remon- 
tait déjà à plus de quinze mois, était mobile, in- 
dolent et sans changement de couleur à Îa peau. 

La compression a été commencée en septembre, 
avec une pelote d’agaric, soutenue par un petit 
bandage de corps de quatre pouces de largeur, lacé 
commeun corset et fixé par deux bretelles. | 

A la fin d'octobre , l’'engorgement avait totale- 
ment disparu. 

x1° Fair. — Mademoiselle B**”", âgée de 26 ans, 
grande et svelte, avait eu des engorgements stru- 
meux dans son enfance. 

À 23 ans, douleur rhumatique de la hanche 
gauche, détruite par l'usage des eaux du Mont-d'Or. 

À 23 ans et demi, tuméfaction d'un ganglion 
lymphatique sous le bras gauche, et à la partie ex- 
terne du sein du même côté, commencement d’un 
engorgement ovoide diffus encore élastique. Cet en- 
gorgement à deux pouces et demi dansson grand 
diamètre, et deux pouces dans le petit ; il augmente 
de volumeà l’époque desrègles; iln’est pas douloureux 
au toucher, mais ilest depuis quelque temps le siége 
d'élancements spontanés; le traitement par la com- 
pression a été commencé Île 2 avril 1828.L.6s élance- 
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ments spontanés ont promptement disparu. L’engor- 
gement du sein était résolu dès lemois de mai. M. le 
docteur Vassal a examiné cette personne avec moi. 

xn° Fair.—Mademoiselle H***, âgée de 4o ans, pré- 
_sente une déviation de la colonnevertébrale, augmen- 
tée à l spoque de la puberté. Elle a eu des engelures, 
et ést sujette à des sueurs de pieds habituelles. Ses 
règles peu abondantes n’ont paru que depuis l’âge 
de 21 ans; leurs retours sont annoncés par la tumé- 
faction des seins , qui deviennent alors douloureux. 

Depuis six ou sept ans mademoiselle H**”*.était 
sujette à des gastralgles, qui avaient augmenté de- 
puis trois ans, mais qui, depuis trois mois, ont été 
remplacés par des espèces de migraine aux appro- 
ches des règles. 

Depuis trois mois environ il s'est Ldételoppé : à 
la partie externe du sein droit un engorgement per- 
manent, qui s'éténd de la partie externe du sein 
jusqu’au mamelon :il est mobile, du volume du 
doigt, et a dix-huit lignes de long ; au-dessus du ma- 
‘melon du même sein on trouve un second engorge- 
ment de même nature et du volume d’une olive; il 
est mobile comme le premier, ais il est indolent et 
assez dur, tandis que l’autre est sensible au toucher, 
et légèrement compressible ou élastique. 

La compréssion a été commencée le 9 avril 1828; 
en quelques semaines ces deux engorgements ont 
disparu, et cette personne a joui d’une meilleure 
santé qu'auparavant. 

xin° Far. Madame B**, âgée de 26 ans, est 
grande, svelte et bien réglée; elle a été mariée 
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nourris et qui sont tous bien portants. À 21 ans et 
demi, elle heurte la partie interne du sein gauche 
( ses seins sont volumineux) contre la pomme de la 
rampe d'un escalier qu’elle descendait très-vite. La 
douleur fut vive dans le moment du coup; mais 
elle cessa enfin. Cependant madame B***, ayant souf- 
fert de nouveau à l’endroit frappé, finit, après quel- 
ques mois, par y découvrir une tumeur, qui a été le 
siége d’élancements spontanés pendant ses deux der- 
nières grossesses, durant ses derniers allaitementset 
à l’époque de ses règles. Le 26 juillet 1828, la tu- 
meur rénitente qui occupe la partie interne et su- 
périeure du sein gauche a deux pouces dans son 
grand diamètre , et quatorze ou quinze lignes dans 
le petit; elle est le siége d'élancements spontanés vifs. 

Le traitement par la compression commencé im- 
médiatement, les douleurs ont cessé en peu de 
jours, et en six semaines il ne restait plus de traces 
de la tumeur. La malade à continué depuis lors à 
jouir de la meilleure santé. 

x1V° Fair. — Madame G***, assez replète et âgée 
de quarante-sept ans, est née d’une mère affectée 
de sciatique; à quinze ou seize ans, elle a été réglée 
en petite quantité et avec difficulté. Mariée à vingt- 
huit, la malade a eu deux couches et une fausse 
couche ; à l’âge de quarante-deux ans, elle a eu un 
rhumatisme articulaire qui a duré une semaine et 
demie; depuis cette époque à peu près elle souffre 
de la hanche gauche. 

Vers quarante-six ans, la malade a cormmencé à 
reconnaitre à la partie supérieure du sein gauche un 
engorgement , qui est devenu consécutivement le 
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siége d’élancements spontanés; le sein droit lui-même 
est devenu douloureux; on a inutilement employé 
les sangsues sept ou huit fois, au nombre de vingt 
ou vingt-cinq chaque fois, les applications de ca- 
rotte, les fumigations, la ciguë, etc. La tumeur 
et les élancements ont continué à augmenter, et les 
regles ont cessé. | 

Le 7 août 1628, la tumeur fort rénitente et de 
deux pouces et demi de diamètre à sa base, repré- 
sentait la moitié d’une orange un peu déprimée, et 
occupait toute la partie supérieure du sein gauche. 
Cette personne a été examinée chez moi, et vue 
chez elle par M. le docteur Rullier , médecin de la 
Charité, et par plusieurs de nos confrères dont les 
noms m'échappent. Le traitement immédiatement 
commencé par la seule compression , la tumeur a 
diminué peu-à-peu,les élancements ont cessé,et après 
quelques mois il n’est plus resté aucune trace d’en- 
sorgement. La cessation des règles à obligé de tirer 
un peu de sang. Cette personne jouit de la meilleure 
santé qu’elle ait eue depuis long-temps. 

xv° Fair. — Madame B. r*** est âgée de cinquante- 
trois ans et porte une poitrine catarrhale; ses règles 
ont encore paru en juillet 1828. Depuis six ans en- 
viron, il s’est peu-à-peu développé dans le sein droit, 
surtout à sa partie externe, un engorgement réni- 
tent, qui est le siége d’élancements spontanés. Le 
25 août, l’engorgement, encore compressible, de la 
partie externe du sein droit, avait trois pouces de 
large à sa base en tout sens, et un pouce et demi 
d'épaisseur. Le traitement commencé ce jour-là 
même par la seule compression, les élancements ont 
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disparu en peu de jours, et l’'engorgement lui-même 
s’esttotalement dissipé en six semaines ou deux mois. 

xvi° Fair. — Miss H°*, âgée de quarante ans, est 
bien réglée. À trente-huit ans, elle reçoit un coup 
au sein gauche par une porte à demi-ouverte , et 
perd de vuecet accident. Depuis le mois de juin 1828 
jusqu’au mois d'octobre suivant, le sein gauche s’est 
tuméfié.et est devenu sensible, Examiné le 0 oc- 
tobre , il présentait une tumeur ovoïde, aplatie , ré- 
nitente et assez égale, ayant quatre pouces dans 
son grand diamètre, qui est transversal, deux pouces 
et demi dans le petit, et deux pouces d'épaisseur ; 
elle occupe une plus grande étendue dans la partie 
externe du sein que dans la partie interne ; le 
mamelon est parfaitement sain, aussi bien que 
les ganglions axillaires. La compression fut com- 
mencée immédiatement : la tumeur a diminué suc- 
cessivement de volume, et a perdu en même temps 
de sa densité; ses restes ont fini par se confondre 
avec les parties voisines , dont on ne les distinguait 
plus Ja dernière fois que j'ai examiné cette personne,” 
au mois de février 1829. La tumeur, dans le cours 
du traitement, est devenue plusieurs fois sensible, 
douloureuse même : des sangsues ont été appliquées, 
ainsi que des cataplasmes de pain ou de riz; des 
bains ont été employés. La bouffissure qui a suivi 
parfois l'application des sangsues, a cédé aux cata- 
plasmes et à la compression, qui était reprise aussitôt 
que la douleur avait cessé ou diminué. On a admi- 
nistré quelques purgatifs. M. le professeur Marjolin 
et M. le docteur Castroverde ont vu miss H*** avec 
moi, ainsi qu'un docteur anglais. 
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xvn° Fair. — Madame L**, âgée de vingt-un ans, 
est svelte et délicate. Dépuis dix mois elle a reconnu 
à la partie supérieure et externe du sein gauche un 
engorgement olivaire de huit lignes dans son grand 
diamètre; il est assez rénitent et mobile. On a em— 
ployé inutilement depuis huit mois une foule de 
fondants sous différentes formes, la ciguë, l’iode, etc. 
Tous ces faits ont été reconnus par M. le professeur 
Marjolin, comme par moi, le 24] janvier 19209, époque 
où la compression a été commencée : le 10 février 
on ne retrouvait presque plus le noyau qui était ré- 
duit au volume d’un petit haricot très-souple qui se 
perdait dans les parties voisines. Le 2 mars suivant, 
la tumeur avait disparu; on a appliqué trois fois 
des sangsues. M. Masson a constaté ces faits comme 
moi. " 
Au sujet de la dame L***, M. le professeur Mar- 
‘jolin nous dit qu’une dame de Pontoise, qui portait 
dans le sein une tumeur du volume d’un œuf, avait 
été traitée par la compression, et qu'il ne restait de 
la tumeur qu'un noyau souple et se confondant 
avec les parties voisines, toutes les fois que la tu- 
meur en se résolvant devient souple et perd de sa 
consistance. La résolution. paraît certaine dE à: 
présent. 
xvin1° Fair. Madame de B**, âgée de 46 ans, assez 
replète, encore bien réglée et même plus abondam- 
ment depuis un an, éstasthmatique et sujette à des 
palpitations. Au commencement de février 1829, 
elle reconnut dans la partie externe du sein gauche 
un éngorgement indolent et proéminent, formant 
une tumeur de deux pouces et demi de diamètre en 
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tout sens à sa base, et de près de deux pouces 

paisseur. Cette personne a été vue par M.le pro- 
fesseur Marjolin , chez lui et chez moi,etila re- 
connu la tumeur dont je viens de parler, ainsi que 
M. le docteur Salmade, médecin ordinaire de la ma- 
lade, M. le docteur Lucas , médecin de Son Altesse 
Royale Madame la Dauphine, et M. le docteur Ra- 
theau , agrégé à la Faculté de Paris. Le traitement a 
été commencé le 18 février par la seule compression ; 
la tumeur a diminué rapidement, de manière que 
moins de deux mois après il ne-restait qu'un noyau 
souple, de quelques lignes seulement, et dans les 
conditions les plus favorables à une résolution com- 
plète, qui s’est achevée à la campagne. La dyspnée 


et les Rene ont plutôt diminué qu'augmenté. 


xix° Fair. Madame L'*, assez replète, est âgée 
de 41 ans. Réglée à 14, elle l’a été vémlibtdr ent 
jusqu’à 4o, époque depuis laquelle elle éprouve des 
retards; elle est mariée depuis douze ans, et n’a point 
eu d'enfants : elle souffre de gastralgie et de spasmes 
hystériques. Il y a huit ans , elle a reçu au sein gau- 
che un coup de coude assez violent pour lui causer 
une perte complète de connaissance. Il se forma à 
l'endroit frappé une tumeur olivaire, sur laquelle 
elle n’a appliqué que de la räpure .de’ carotte. De- 
puis un an elle éprouve dans la partie affectée du 
sein des élancements plus fréquents et plus vifs 
qu'auparavant , surtout à l’époque ou les règles re- 
paraissent, Aujourd'hui, 14 juillet 1829, elle porte 
à la partie inférieure du sein gauche deux tumeurs 
olivaires, qui, assez rénitentes, paraissent en re- 
levant la mamelle, dont le tiers inférieur a une con- 


LA 


72 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


sistance plus grande quele reste. Le traitement par 
la seule compression, commencé immédiatement, a 
été suivi d’un tel succès, que l’engorgement du tiers 
inférieur de la glande mammaire a disparu en peu 
jours. Les deux petites tumeurs olivaires ont perdu 
leur rénitence, et sont devenues aussi souples que 
le reste du sein, dont on les distingue à peine. 
xx° FAT. Mademoiselle Z*** , âgée de 25 ans, por- 
tant une déviation de la colonne vertébrale, est bien 
réglée. Elle recut, il y a deux ans, un coup à la 
partie supérieure du sein droit, ou est survenu 
ensuite un engorgement qui, aujourd'hui 14 juil- 
let 1829 , a plus de deux pouces dans son grand dia- 
mêtre; sa partie centrale forme un noyau plus 
dense, qui est le siége d’élancements spontanés. La 
compression est commencée avec l’agaric, à l'aide 
d'un simple corset (paresseuse) croisant par derrière 
et fixant la pelote sur la partie engorgée du sein. Le 
25 juillet, les élancements avaient cessé depuis plu- 
sieurs jours, les trois quarts de l’engorgement étaient 
dissipés, et on ne distinguait presque plus son noyau, 
qui se confondait avec les parties voisines. Le 8 août, 
l'engorgement était à-peu-pres dissipé , et ses restes 
si souples qu’il n’en restera plus de traces avarit peu. 
xxl°. Fair. Madame B*""*, âgée de 56 ans , a été ré- 
glée à 14 ans et a joui d'une bonne santé. il y a six 
ans , étant enceinte, elle reconnut à la partie supé- 
rieure du sein gauche une tumeur roulante qui n'a 
point disparu pendant un nourrissage de 14 mois. 
Depuis 4 ans, cette tumeur est devenue le siége d’é- 
lancements spontanés, qui cependant avaient dimi- 
nué depuis un an par l'usage d’une peau de cigne. 
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Aujourd'hui 21 juillet 1829 , la tumeur ovoide et 
renitente dont je parle a un pouce et demi dans 
son grand diamètre, En peu de jours cette tumeur a 
tellement perdu de sa consistance et de son volume, 
qu’elle se confond déjà avec les parties voisines. On 
doit compter sur une résolution prompte et com- 
plète, à en juger par les cas analogues. Madame B*** 
a pour médecin M.le docteur Casimir de La Rochelle. 

xx1l° Fair. Madame L***, épouse d’un pharmacien 
d'Angoulême , aujourd’hui dentiste à Paris, portait 
depuis plus de deux ans, dans le sein droit, un en- 
gorgement ovoide de quinze ou dix-huit lignes 
dans son grand diamètre. Lorsqu'elle me consulta 
en 1826 , Je conseillai la compression avec l’agaric ; 
elle retourna chez elle. L’engorgement a disparu 
promptementet complètement par la seule compres- 
sion, que Madame L”** a cessé depuis long-temps. 
M. le docteur Rullier , médecin de la Charité, a vu 
cette personne , et l’a entendue faire le récit de la 
guérison d’une dame de sa connaissance, qui por- 
tait un engorgement dans un sein, et à qui elle 
apprit à faire le bandage compressif. 

xxin° Farr. Je place ici ce qui a rapport à la de- 
moïselle D***, âgée de »7 ans. Cette personne, qui a 
été vue, pendant lesecond semestre de 1828, au n°9 
de la salle Saint-Lazare, portait depuis deux ans en- 
viron , à la partie externe du sein gauche, un engor- 
gement inégal du volume et de la forme d’an œuf 
de poule. Soumis à la compression pendant plusieurs 
mois, cet engorgement a perdu les deux tiers ou les 
trois quarts de son volume, et a diminué en même 
temps de consistance. Depuis le mois de décembre 
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1828, la compression a été faite avec très-peu de 
soin pendant deux mois encore, et enfin tout-à-fait 
suspendue depuis ‘lors, Malgré cette cessation, 
la tumeur a continué à diminuer en se divisant 
en plusieurs lobules trés-souples et se perdant 
dans les parties voisines. Aujourd’hui il ne reste 
de toute la tumeur que le volume d’une aveline 
et celui de deux haricots auprès. Ces restes sont 
sans dureté, et suivent la marche de tous ceux 
dont la résolution a continué après la cessation de 
la compression. 

xxiv° Fair. Je 15 juin 1820, M. le docteur Ar- 
naud, qui avait suivi à l’'Hôtel-Dieu des traitements 
d'engorgement mammaire, fut mandés par Ma- 
dame G** , âgée de 36 ans, délicate, et mère de deux 
enfants. Depuis près de sept ans elle éprouvait dans 
le sein droit des douleurs causées par une tumeur 
du volume d’une petite noix : cette tumeur, dou- 
loureuse au toucher, était mobile et sans adhérences; 
la glande mammaire qui là contenait et la peau qui 
la recouvrait étaient dans l’état normal, ainsi que 
les ganglions lymphatiques de Vaisselle. La com- 
pression fut commencée dès le lendemain, et chaque 
jour l'appareil fut renouvelé; à chaque pansement, 
avant l’application du bandage, on faisait sur la tu- 
meur des frictions avec la pommade hydriodatée. 
Dès le 10 juillet, l’engorgement était diminué de 
moitié et les douleurs avaient cessé. La résolution 
a continué à marcher de telle manière que, dès les 
premiers jours d’août, il n’a plus été possible de re- 
trouver de traces de la tumeur dans un sein peu 
volumineux, et dars l'examen duquel par consé- 
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quent aucun engorgement n’a pu échapper. M. le 
docteur Arnaud continue à donner des soins dans 


cette famille, et madame G*** à jouir de la meil- 
leure santé, sans ressentiment de ses douleurs. 


Manière de pratiquer la Compression. 


La compression, dans quelque lieu qu’elle soit 
appliquée, doit être douce et parfaitement égale 
sur tous les points, sauf la prédominance que les 
circonstances seules peuvent indiquer. 

Le linge, la charpie, la peau chamoïsée, et tout 
ce qui se durcit facilement par la pression, ne pas 
favorable : l'agaric en belles feuilles bien égales , et 
sansnodosités, épaisses, si les tumeurs ont beaucoup 
de relief, et minces, si elles n’en ont pas ou si elles 
l'ont perdu, m'a semblé jusqu'à présent la substance 
la plus favorable, et celle qui conserve le mieux son 
élasticité. Les essais que j'ai faits avec la peau de daim, 
_de chamoiïs et de mouton chamoiïsé, avec la ouate 
de coton cardé, avec des vessies.renfermées dans un 
sac de peau et distendues avec une pompe foulante, 
n'ont eu aucun résultat satisfaisant: il en a été de 
même des disques de gomme élastique, de plomb 
et d’étain , minces, qui, étant imperméables 
à la transpiration, entretiennent sur la partie une 
humidité nuisible; les vessies demandent pour re- 
tenir l'air une perfection de préparation telle, que 
ce moyen ne pourrait que très-difficilement entrer 
dans la pratique. 

J'aurais pu employer des bandages à ressort avec 
des pelottes, mais j'ai craint de changer par ces 
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moyens la conformation du thorax, comme on le fait 
à dessein en orthopédie; d’ailleurs la nécessité de 
modifier à volontéwla forme des pelottes dans le. 
progrès du traitement me plaçant dans la dépen- 
dance des ouvriers, j'ai renoncé à ce genre d’appa- 
reil pour les cancers des glandes mammaires. 

Je me sers pour les seins de deux bandes, qui 
sont en général de deux pouces et demi de large, 
et de huit à neuf aunes @e long; elles. doivent être 
sans ourlet, ni couture saillante, J'ai employé pour 
les faire la flanelle, qui est élastique et se moule 
très-bien ; mais comme ce bandage cause parfois 
une chaleur génante, je me sers de préférence de 
bandeë de toile ou de percale. Avec les personnes 
un peu replètes , l’une des deux bandes doit être 
plus large, de trois pouces par exemple; et l’autre, 
de deux seulement. La plus large sert à fixer parfai- 
tement les premiers disques et à bien contenir les 
seins ; la plus étroite donne une grande facilité pour 
terminer le bandage très-également. 

Je pose d’abord un large disque d’agaric im- 
médiatement sur chaquésein : je construis ensuite 
sur celui qui est malade un cône tronqué , avec 
d'autres disques intercalés un à uns’ils sont épais,! 
et deux à deux, ou trois à trois au plus, s’ils sont 
minces, entre les circulaires successives des bandes. 
Le cône, de trois à quatre pouces de hauteur, doit 
être construit de maniere que.le centre de pres- 
sion tombe sur l'endroit de sa base qui répond au 
point de la tumeur qui doit être le plus com- 
primé. 

Si la tumeur a beaucoup de relief, j'emploie des 
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disques ensemble s'ils sont minces, jusqu'à ce que 
j'aie émoussé lasaillie des bosselures ; alors je prends 
des disques plus minces, ou je les sépare, afin que 
la tumeur ne puisse pas s’enchatonner æntiérement 
dans la base du cône d’agaric, et je finis même par 
rendre cette dernière un peu convexe, en entre- 
croisant les grands disques au milieu, ou. en inter- 
calant entre eux d’autres disques plus petits, qui 
en font ressortir le centre, afin qu'elle atteigne jus- 
qu'au dernier reste de l’engorgement. 

S'il y a plusieurs bosselures , après avoir placé 
les disques qui embrassent toute la tumeur, J'élève 
sur chacune des principales éminences un petit cône 
tronqué particulier, etje finis par de larges disques 
qui réunissent le sommet de tous ces cônes de ma- 
nière à n'en former qu’un. 

Les engorgements de l’aisselle sont souvent diffi- 
ciles à comprimer, et c'est même sur eux que roule 
parfois toute la dificulté. Je n’ai pu les atteindre 
qu'au moyen de tampons faits de la manière sui- 
vante : on coupe un disque qui forme un triangle 
rectangle ; sur celui-ci 6n en coupe un second, mais 
moins étendu vers le grand côté ; on en taille ainsi 
successivement huit, dix, douze, vingt, trente, etc., 
toujours en les diminuant par le grand côté, et les 
laissant parallèles par leur angle droit, qu’onarrondit 
afin qu'il s’accommode parfaitemerit à l’enfoncement 
axillaire; de cette manière, on obtient un tampon en 
pyramide tronquée, et on le soutient par des tours 
de bande, jetés en huit de chiffre autour des épau- 
les et des aisselles, qu’on a garnies avec des mor- 
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ceaux d'agaric mollet, afin de les garantir de l’action 
immédiate des jets de bande que le bras plisse et 
durcit en se rapprochant du corps. Ce tampon, ap- 
proprié aux différents cas par ses dimensions, sa 
forme etsox épaisseur, a rendu de grands services. 
Je fais fixer les pièces dont il est formé avec un fil 
fort, tantôt en amenant le sommet vers l’un des an- 
gles, tantôt en le retenant au milieu, selon les cir- 
constances, pour mieux atteindre l'engorgement. Il 
est des cas où ce dernier fuit sous le grand pectoral, 
ce qui demande une pelote de renvoi placée sur la 
partie externe de la région sous-claviculaire. 

Il est des personnes qui ne supportent la pression 
ni sur le haut ni sur le bas du sternum; alorsje 
donne de lobliquité au bandage de trois manières 
différentes : 1° Si je veux éviter de presser sur le 
haut du sternum, je mène les tours de bande de la 
partie inférieure du sein qui n'est pas malade, 
tantôt au-dessus et tantôt au-dessous de la tumeur, 
en passant sous l’aisselle et revenant par le dos sur 
l'épaule du côté sain, d'ou je vais sous l’aisselle du 
même côté pour retourner par le dos sous l’aisseile 
du côté malade; de là je passe successivement sur 
les parties supérieure , inférieure et moyenne de la 
tumeur, pour conduire la bande au-dessus de la 
mamelle saine, d’ou je monte le long du dos, sur 
l'épaule du côté malade 3; je passe ensuite sur l'ex 
trémité externe de la clavicule pour contourner 
l’aisselle comme dans le huit de chiffre, et je re- 
tourne par le dos sous la mamelle saine, pour re- 
venir obliquement et successivement au-dessus et 
au-dessous de la tumeur et sur son milieu. 2° Pour 


SUR LA COMPRESSION. 79 
empècher que la compression n’agisse sur la partie 
inférieure du sternum, si la maladie est du côté 
gauche, j'exécute le bandage en faisant descendre 
les premières circulaires de l'épaule droite, pour 
passer en écharpe au-dessous de la tumeur, d’où, 
en remontant par le dos sous l’aisselle et au-dessus 
du sein droit ,je couvre successivement les parties 
supérieure et moyenne du sein gauche, et de nou- 
veau sa partie inférieure en descendant de l'épaule 
droite : de cette manière les tours de bande passant 
tous sur l'épaule et au-dessus du sein droit, aucun 
ne couvre la partie inférieure du sternum ; ce quiest 
l'opposé du baies précédent, dans ei tous les 
tours de bande passent au-dessous de la mamelle 
saine, sans couvrir la partie supérieure du sternum. 
3° Il est des personnes qui se trouvent mieux d'un 
bandage en huit de chiffre, que lon fait en passant 
successivement de la partie inférieure d’un sein à la 
partie supérieure de l’autre , et ensuite de la partie 
supérieure du premier à la partie inférieure du se- 
cond. On recouvre ces tours de bande en doloires, 
de manière à emboîter exactement jes deux ma- 
mellés , et l’on soutient le bandage en formant des 
espèces de bretelles par des jets qu'on fait descen- 
dre des épaules. Il est important de se ménager des 
points d'appui pour écarter des côtés du cou et des 
veines Jugulaires les écharpes qu’on a formées en 
descendant des épaules au-dessous ‘du sein : on ob- 
tient ce résultat par des jets de bande qu’on fait 
descendre des épaules sur les côtés du thorax, où on 
les renverse pour leur rendre la direction circulaire. 
L'obliquité de la bande, dans ce cas, oblige à en 
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fixer les tours avec des épingles, lorsqu'elle change 
de direction. 

Ces bandages se varient de mille manières; à 
peine en fera-t-on deux rigoureusement semblables: 
ce qui est important n'est pas de répéter toujours 
servilement les mêmes circulaires, mais de trouver, 
chaque fois, le moyen de Les appliquer le plus éga- 
lement et de la manière la moins génante pos- 
sible. 4 ÿ 

Lorsqu'on sera obligé de faire des renversés, on 
aura l'attention de ne jamais les faire tomber 
sur le sommet de la tumeur. 

J'ai dit que la compression doit être douce; par 
conséquent on ne doit porter la constriction qu’à 
un degré très-modéré, surtout en commençant; 
car autrement on pourrait amener de la fièvre, 

La malade doit coucher la tête haute pendant tout 
le temps de emploi du bandage, et si on fait usage 
de bains, on doit les prendre immédiatement avant 
l'heure ou il doit être renouvelé. 

Lorsque la maladie sera terminée, on ne suppri- 
mera le bandage que d’une manière successive, en 
diminuant peu-à-peu le nombre des disques. On ob- 
servera de ne cesser toute compression que plusieurs 
semaines après la résolution complète de l’engor- 
gement, s’il était peu ancien, et s’il s’est dissipé fa- 
cilement; tandis que si la résolution s’est fait atten- 
dre, ou que la maladie soit ancienne, on ne cessera 
qu'après plusieurs mois. 
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OBsERyATIONS DE M. BizARD (1). — Tumeurs du sein 
guéries par la compression, aidée de quelques 
autres moyens. 


1 Osserv. Madame C..., femme d’un laboureur, 
âgée de quarante-trois ans, très-sanguine, ayant 
reçu en 1823 au sein gauche un violent coup de 
‘pied d’une vache qu'elle était occupée à traire, 
éprouva bientôt une douleur lancinaute qui ne 
céda point à l'application de cataplasmes émoll'ents, 
et qui tourmentait journellement la malade. Une 
tumeur de la grosseur d'une petite noix commença 
à paraitre la même année, sans procurer néanmoins 
aucun sentiment douloureux. Au bout de deux ans, 
cette tumeur avait acquis un volume assez considé- 
rable pour inspirer à la malade des craintes assez 
vives pour lui faire perdre le sommeil. Consulté au 
mois de février 1828, M. Bizard trouva la tumeur 
du volume d'un œuf de poule au moins, avec 
adhérence au grand pectoral; il proposa l'opération. 
La malade s’y étant refusée, il eut recours à la com- 
pression, à laquelle il associa d’abord une décotion 
de salsepareille. De plus, il administra matin et soir, 
quatre pilules d'extrait de ciguë, d’un grain chacune; 
puis, pour combattre la constipation qui survint les 
premiers jours du traitement, du proto-chlorure de 
mercure en pastilles et des lavemens avec addition 
de sel marin; puis enfin, comme fondant, une 


() Revue médicale, 1834, t, II, p. 402, 
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teinture d'hydriodate de potasse nouvellement pré- 
parée, dont il imbiba une compresse qui fut appli- 
quée sur le sein malade et recouverte du bandage 
compressif. 

Au bout de six semaines, la tumeur avait perdu 
de sa dureté et était devenue mobile ; vingt jours 
après, elle avait entièrement disparu, et depüis la 
malade r’a pas ressenti la moindre douleur. 

ir” Ossenv. La malade qui fait le sujet de cette 
observation est âgée de cimquatñite-quatre ans 
Depuis neuf ans elle portait sur le sein gauche une 
tumeur glanduleuse dont la catse était ignorée. 
M. Bizard, ayant encore trouvé chez cette malade 
de la résistance à l'opération, se détermina à em- 
ployer la compression en 1829, quoiqu'il existät 
aussi une glande sous Paisselle. 1 joignit à ce traï- 
tement les pilules d'extrait de ciguë, le soufre favé 
en pastille, les lavements avec dé sel commun, une 
décoction de douce-amére. 

Au bout de deux mois la guérison était complete, 
ét s'est soutenue depuis. 


OBSERVATION DE M. Masson (1). — Tumeur au seirt 
guéri par la compression. 


Vers la fin dé l’année 1820, M. Récamier fut 
consulté par une mere de famille de trente-sept ans, 
d'une constitution sthiénique , d’un tempérament 
sanguin, d'une santé parfaite, venant de sevrer 


(1) Revue médicale, 1854, t. II, p. 401. 
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son troisième enfant. Elle ressentait depuis quel- 
ques mois, au dessous du sein gauche, vers le mi- 
lieu des neuvième et dixième côtes, des élance- 
ments douloureux ; elle ne tarda pas à reconnaitre 
dans cette partie une tumeur dont la présence 
linquiéta beaucoup, parce qu’elle venait de voir 
mourir d’un cancer une personne de sa connais- 
sance. Cette tumeur lui faisait effectivement éprouver 
des douleurs analogues à celles que font éprouver 
les affections cancéreuses, telles que des élancements 
et des déchirements répétés. 

La tumeur était à cheval sur les deux côtes 
auxquelles elle adhérait fortement sans adhérer à la 
peau, si bien qu'on aurait pu la prendre pour un 
petit muscle supplémentaire. Elle avait environ 
2 pouces 1/2 de long sur r pouce et 1/2 de large, 
et 10 lignes d'épaisseur, sans aucune bosselure. 

La piace qu'elle occupait était favorable au 
succes de Ja compression : on la commença immé- 
diatement après ; la malade s’en retourna chez elle, 
continua l'application du bandage compressif, et, 
au bout de trois mois, se vit entièrement débarrassée 
de cette tumeur qui la faisait beaucoup souffrir 
Et la gênait considérablement dans ses travaux. 
Cette femme étant revenue à Paris, on ne trouva 
plus de trace de tumeur : il lui restait encore 
quelques légères douleurs dont elle a cessé de se 
plaindre depuis long-temps ; seulement, afin d’as- 
surer la solidité de sa guérison, eile a continué 


l'application du bandage compressif pendant quelqte 
temps encore. 
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OBseRVATIONS DE W. Barrour (1). — Compression 
el percussion contre le rhumatisme et la goutte. 


Nous regrettons beaucoup de ne connaître cet 
ouvrage que par uneanalyse imparfaite dans laquelle 
une seule observation de guérison du rhumatisme 
est rapportée (Journal Général , t. 72 , p. 403). Ce- 
pendant d’après l’auteur de cette analyse (M. Du- 
camp) , l'ouvrage de Balfour contient trente-trous cas 
de rhumatisme traités avec succès par ce procédé 
thérapeutique. 

L'auteur applique sur les membres affectés de 
rhumatisme des bandages roulés composés avec 
la flanelle. Il y joint des frictions, mais pratiquées 
avec plus de force qu’on ne le fait ordinairement et 
en pressant les muscles et leurs interstices avec les 
doigts. « Ce traitement, ditil, fut toujours cou- 
ronnée de succès, quand la maladie était récente, 
qu’elle avait son principal siège dans les muscles 
ou que les articulations n'étaient pas superficielle 
ment affectées.» Mais quand elle existait depuis 
long-temps et qu'elle occupait principalement Îles 
articulations, il échoua complètement ou à peu pres, 
ce qu'il attribua à la difficulté de comprimer réelle- 
ment ces parties. Un moyenauxiliaire de la compres- 
sion dont il obtint un grand avantage, c'est la per- 
cussion qui fut même quelquefois employée seule. 
«J'en fis l’essai, dit-il, et Le résultat surpassa toutes 

(1) Illustration of the power of compression and percussion in the cure of 


rhamatism, gout, ant debility of the extremities. Deuxième édition, Edimbourg, 
1819. 
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mes espérances. Par ce moyen, j'ai souvent re- 
donné, presque instantanément, plus de mouve- 
ment à une articulation, que je n'aurais pu le faire, 
en plusieurs jours, avec des frictions et la compres- 
sion. J'ai maintes fois, à ma première visite, et dans 
un trés-court espace de temps, rendu le mouve- 
vement à une omoplate, qui l’avait perdu depuis 
plusieurs mois. Les inconvénients, résultant de la 
difficulté d'appliquer des bandages aux épaules, sur 
toute l'étendue du rachis, à la partie supérieure 
de la cuisse, etc., disparurent. J'ai fréquemment, en 
quelques minutes, fait poser les mains sur le sol, 
à des individus affectés de lumbago, et quine pou- 
vaient se baisser assez pour les poser sur leurs cuisses. 
La commotion, produite par la percussion, se com- 
munique à toutes les parties, stimule touts les vais- 
seaux, et ses effets salutaires démontrent encore la 
justesse de notre opinion; savoir, que la cause pro- 
chaine du rhumatisme est due à une gêne de la 
circulation des vaisseaux capillaires. » 

Notre auteur soumet donc à la percussion les par- 
ties affectées de rhumatisme, et particulièrement 
les articulations. Si la sensibilité est grande, il frappe 
doucement, dans les premiers instants; bientôt la 
douleur diminue , et telle partie, qui au commen- 
cement de l'opération, ne pouvait supporter un petit 
choc sans douleur, en supporte un assez fort, après 
quelques minutes. Il continue cette opération pen- 
danttun quart d'heure et plus. IL ne dit point avec 
quel instrument il la pratique. 

Les guérisons obtenues par le docteur Balfour, à 
l'aide de la compression et de la percussion, sont 
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réellement surprenantes : des personnes affectées de 
rhumatisme aigu, en ont été délivrées en deux, trois 
et quatre jours, et souvent en quelques heures; d’au- 
tres , affectées de rhumatisme chronique, privées 
du mouvement de leurs membres depuis nombre 
d'années, ont recouvré de la force et de l’agilité, 
après un traitement de quelques semaines. Le cas 
suivant nous parait le plus propre à faire connaitre 
toute la puissance de ce traitement. 

Madame Rey de La Ruaz, dame française, habi- 
tant depuis long-temps Edimbourg, implora l’assis- 
tance du docteur Balfour; mais l’état de cette dame 
lui parut tellement grave et désespéré, qu'il crut de- 
voir lui refuser ses soins, n’osant en espérer aucun 
résultat satisfaisant. 

Les parénts demadame Rey étaientsujets à la goutte, 
et dès l’âge de six ans, elle en fut elle-même affectée. 
Lorsque notre auteur la vit pour la premiere fois, 

ses doigts étaient très-douloureux et tuméfiés ; elle 
ne pouvait s’en servir; il lui était impossible de 
porter un verre à sa bouche avec une main, mais elle 
le pouvait avec les deux, en le comprimant entre 
leurs faces dorsales. Les articulations de la main 
avec l’avant-bras, étaient roides et douloureuses, et 
le moindre mouvement de celles du côté gauche 
causait de vives douleurs. Les articulations de l’a- 
vant-bras avec le bras, celle de ce dernier avec 
lomoplate et celle des clavicules étaient également 
affectées. Il existait, de l’un et de l'autre côté , une 
tumeur considérable au-dessous du condyle interne 
de l'humérus , et une autre à la partie inférieure et 
postérieure de chaque omoplate; ces tumeurs étaient 
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trés-douloureuses , surtout au toucher , et mettaient 
un grandobstacle aux mouvements. Les muscles qui 
recouvrent lhumérus étaient roides, tuméfiés , 
noueux et douloureux. Ceux du cou étaient égale- 
ment douloureux et leur action très bornée. 

- Il existait deux tumeurs, très-sensibles, à la 
partie supérieure et postérieure des os des iles. Plu- 
sieurs points du sacrum, et notamment celui où il 
seréunit au coccyx étaient le siége de douleurs vives. 
L’articulation sacro-fémorale, la région des tro- 
chanters, et toutes les attaches supérieures des mus- 
cles de la cuisse étaient affectées de la même ma- 
nière. Les muscles, eux-mêmes étaient, dans toute 
leur étendue, douloureux à la pression. La partie 
supérieure de la face externe du genou présentait, 
de chaque côté , une tumeur d’un volume considé- 
rable et d’une extrême sensibilité. Les muscles flé- 
chisseurs de la cuisse ét£ient dans un telétat de ri- 
gidité que leurs tendons étaient tendus comme des 
cordes d’arc. «Le mouvement de toutes les articula- 
tions, dont il vient d’être parlé, était très-borné. 

«Je ne fus pas peu surpris, ajoute le docteur 

Balfour, lorsque madame Rey mem ontra ses jambes, 
de les voir entourées d’une bande de flanelle. Je lui 
demandai depuis quand elle faisait usage de ce ban- 
dage, qui le lui avait conseillé, et pourquoi elle le por-- 
tait? Elle me répondit qu'elle s’en servait depuis 
cinq ans; qu'un médecin le lui avait conseillé pour 
dissiper un engorgement œdémateux des jambes ; 
qu’elle en avait d’abord continué l'usage, parce 
qu'il prévenait le retour de cetengorgement; mais 
qu'ayant observé ensuite que , quand ses douleurs 
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rhumatismales s’exaspéraient, elle pouvait les faire 
-cesser en serrant davantage le bandage ,-elle l’a- 
vait conservé par ce motif. » Néanmoins ce ban- 
dage, mal appliqué, serré inégalement et outre 
mesure, avait eu des effets fâcheux. « Le peu de 
substance musculaire qui recouvrait les os des 
jambes de Madame Rey était endurcie et noueuse; 
et les membres avaient moins l'aspect de ceux d’un 
être vivant que ceux d’une momie. » 

Tel était l’état de cette malheureuse dame, quand 
notre auteur la vit pour la premièrefois(15 marï1815). 
Tout son corps, à l'exception de la tête et d’une pe- 
tite portion de la partie antérieure du tronc, était 
affecté de rhumatisme , et elle n'avait pas nat ur; 
pas depuis huit ans. Tous les désordres que nous, 
venons de décrire ne furent point reconnus le 
même jour , ni traités à la fois : la percussion, les 
frictions et les compressions furent d’abord appli- 
quées sur les extrémités supérieures. En peu dejours, 
les douleurs dont les doigts étaient affectés, se dis- 
sipèrent ; la malade put saisir les objets, s'habiller 
etse déshabiller. Cependant les douleurs des poi- 
gnets, des coudes et des épaules se faisaient toujours 
sentir ; les tumeurs avoisinant les condyles internes 
de Due n'avaient point diminué, et les mus- 
cles étaient encore dans un état de Naidite Ne 
tous ces symptômes ne tardèrent pas à se dissiper, 
et le mouvement des articulations s’accrut sensible- 
ment. Enfin après un mois de traitement, la malade 
pouvait joindre sès mains derrière son cou, s'enve- 
lopper d’un schall avec facilité et coudre durant 
des heures entières. 
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L'affectiondes extrémités inférieures résista davan- 
tage. Cependant, à la fin de juin, les jambes avaient 
acquis un volume proportionné au reste du corps ; 
et le docteur Balfour crut ie moment favorable 
pour remettre sa malade sur ses pieds ; mais elle ne 
put s’y tenir. Il s'aperçut alors que les pieds étaient 
encore douloureux et incapables de mouvement. En 
conséquence il les soumit à la percussion , qui, en 
peü de jours, fit disparaitre la sensibilité morbide 
dont ils étaient atteints. Il essaya de nouveau de 
faire marcher la malade; elle ne le put. Alors, seule- 
ment, il reconnut les désordres qui existaient à [a 
partie supérieure des cuisses et au bassin , désordres 
qui étaient le seul obstacle à la marche; car la ma- 
lade faisait bien agir ses pieds et ses jambes, et pou- 
vait, sans aide, se lever de dessus sa chaise. A cette 
époque (15 juillet), la malade fut affectée d'un ca- 
tarrhe pulmonaire aigu très-intense, qui empêécha 
de poursuivre le traitement de l'affection rhumatis- 
male. Le traitement fut repris au commencement 
de septembre, et, vers le milieu de ce mois, fa 
malade commença à marcher avec des béquilles. 
Bientôt elle put en supprimer une qu'elle remplaca 
par une canne. A la fin du mois, elle put faire quel- 
ques pas sans béquille ni canne. Le 14 octobre, 
elle se promenait dans sa chambre sans aucun aide. 

Le docteur Balfour applique encore avec succès la 
compression et la percussion au traitement des entor- 
ses, de la goutte et du panaris,mais comme l’analyse 
de l’ouvragede cet auteur qui nous a dirigé dans cet 
article ne rapporte aucun fait sur ce point, nous ne 
savons quel degré de confiance on doit lui accorder. 
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&s à HT 
ui Na : 
OsErvATIONS DE L. G. VarLez (1). — Compression 
contre le rhumatisme articulaire aigu, le rhuma- 
lisme fibreux, etc. 


r Orserv. Denute, soldat à la troisième division 
d'infanterie, âgé d'environ 30 ans , est soupçonné 
d'anomalies dans les facultés intellectuelles,etenvayé 
à l'hôpital militaire de Mons au mois d'août 1826, 
pour y être mis en observation.Quelque temps après 
son entrée dans cet établissement, il est atteint d’une 
violente inflammation de l'estomac, des poumons et 
des bronches, qui m’oblige à lui prescrire des évacua- 
tions sanguines et à les réitérer à différentes reprises. 
Trois semaines environ après le début des premiers 
symptômes, Denute, ne conservant plus de sa mala- 
die qu'un léger surcroît d'irritabilité gastrique, et 
commençant à prendre quelques aliments doux, 
éprouve tout-à-coup, vers midi, des douleurs tres- 
vives au poignet droit, qui le lendemain sont accom- 
pagnées de tuméfaction, de chaleur et de réaction 
sur les principaux organes. A la visite, le malade est 
très-souffrant, etil ne peut supporter la plus légere 
pression sur l'endroit tuméfié. Je lui fais appliquer 
trente sangsues autour de l'articulation, et on favo- 
rise l'écoulement du sang par des formentations émol- 
lientes; mais quoiqu'il ait été fort abondant, il ne 
procure qu’un soulagement peu marqué. Le soir, 
j'en fais de nouveau appliquer trente, et je fais sans 
cesse arroser la partie douloureuse avec une décoc- 


(1) Archives de médeeine, 4, XIV, p. 225. 
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tion de mauve et de têtes de pavots. La nuit sui- 
vante, le poignet gauche se tuméfie , le malade y 
éprouve également des douleurs très-vives, et n’est 
presque pas soulagé du côté opposé. Je cherche à 
calmer cette nouvelle irritation par une troisième 
application de vingt sangsues , mais la maladie sem- 
ble se jouer de mes efforts , et elle fait de nouveaux 
progrès. L'état de la figure, le trouble des idées, la 
fréquence extrême du pouls,son irrégularité, la cha- 
leur de la peau, la soif, la sécheresse de la langue, le 
gonflement, la tension articulaire et la débilité du 
sujet affaibli par sa maladie antérieure, par le trai- 
tement qu'il a subi et par les douleurs auxquelles il 
est en proie depuis près de 48 heures, me font crain- 
dre une issue funeste. Enhardi par l'expérience de 
M. le docteur Velpeau, qui a obtenu tant d'avantages 
de la compression contre les érysipèles phlegmoneux, 
et croyant que ce moyen pourrait également être 
utile contre la phlegmasie dont Dénute est atteint, 
je me détermine à lui appliquer un bandage sur 
l'endroit tuméfié, en commençant par les doigts , et 
continuant les doloires jusqu’au coude. Je ne fais ce 
premier essai que du côté droit, de crainte que le 
malade ne puisse le supporter aux deux poignets. 
Quelque temps après l'application du bandage, que 
je place à dix heures du matin, les douleurs aug- 
mentent ; le malade veut l'ôter, mais je parviens à le 
fui faire supporter en lui promettant du soulage 
ment. On l’arrose avecune décoction émolliente qui; 
en imbibant l'appareil , augmente un peu la com- 
pression; mais elle n’exaspère pas les souffrances, et 
le malade-prie même de continuer les fomentations. 
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Vers midi, les douleurs diminuent , et à une heure 
Denute ne se plaint plus que du poignet gauche. 

Encouragé par cette première tentative, je la réi- 
tère du côté opposé. Les douleurs augmentent aussi, 
persistent pendant près de deux heures, et se calment 
ensuite comme du côté droit. Le malade qui depuis 
le début de sa première phlegmasie articulairen’a pu 
gouter un seul instant de repos, se livre au sommeil 
et il dort assez paisiblement pendant plus de deux 
heures. À son réveil il ressent encore un peu de 
douleur, mais elle n’est plus, à beaucoup près, com- 
parable à celle qu’il éprouvait avantla compression. 
Denute passe une nuit tranquille; il repose pendant 
cinq ou six heures; les poignets sont encore un peu 
douloureux, mais la douleur n’est plus assez forte 
pour troubler le sommeil. | 

Le lendemain , tous les symptômes provenant de 
la réaction des articulations énflammées sur les prin- 
cipaux viscères splanchniques, ont presque disparu. 
Je réapplique les bandages qui sont relàchés, la tu- 
méfaction et la chaleur ont considérablement dimi- 
nué; le malade se laisse toucher les poignets sans se 
plaindre. Le jour suivant, l’appétit est revenu, tous 
les organes rentrent dans leur condition normale, 
Denute est dans un état tres-satisfaisant; les poignets 
sont encore un peu tuméfiés et sensibles, mais quand 
le bandage est appliqué, toute sensibilité disparait. 
J’accorde un peu d’aliments, je continue la compres- 
sion pendant huit jours, et la guérison est assurée. 

n° ogs. Floscer, Joseph-Louis,âgé de 21 ans, soldat 
à la première division d'infanterie, doué d'une consti- 
tution robuste, entre à l'hôpital militaire de Bruxelles, 
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le 20 mars 1827, pour s'y faire traiter d'un point de 
côté qui disparait par une saignée de quinze onces. 
Deux jours après son entrée, Floscer, se trouvant 
très-bien, s'expose au froid pendant la nuit, et ne 
tarde pas à ressentir tous les symptômes d’une vio- 
lente pleuro-pneumonie. À ma visite du matin, je le 
trouve prêt à suffoquer ; la respiration est courte, 
anxieuse et très-précipitée. Le malade éprouve une 
forte douleur sous le téton gauche; il sent, ditil, une 
barre à la partie inférieure de la poitrine , qui l’em- 
pèche de reprendre son haleine. Trois fortes saignées 
sont pratiquées dans l'espace de deux heures sans 
aucun soulagement et sans la moindre apparence de 
défaillance. Je lui prescris six ventouses scarifiées et 
quarante sangsues autour du thorax, et trois heures 
après tous les phénomènes morbides ont disparu. 
La respiration devient libre et étendue, le malade 
n’éprouve plus de douleur , et dès ce moment il 
entre en convalescence. Elle marche régulierement 
jusqu’au sixieme Jour, et Floscer a déjà presque re- 
couvré ses forces, lorsqu'il ressent tout-à-coup et 
sans aucune cause connue, une violente douleur à 
l'articulation tibio-tarsienne droite, qui est bientôt 
suivie de gonflement et de chaleur considérabies. Je 
recours de suite à la compression , qui d'abord aug- 
mente la douleur ; mais ellese calme trois on 
apres l'application du bandage qu'on arrose avec 
une décoction de plantes émollientes. Le lendemain, 
il est réappliqué , et la phlegmasie commencçante, 
ainsi combattue , s'éteint sans se rallumer dans au- 
cuneautre articulation. Floscer, prêt à sortir de l’h6- 
pital fut encore atteint d’une violente ophtalmie 
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purulente qui fut conjurée en peu de jours par les 
évacuations sanguines et la dissolution du chlorure 
d'oxyde de calcium dans l'eau distillée. 

are OBSERV M. Van-Hinsbergh, officier de santé de 
deuxième classe à la division expéditionnaire des In 
des, est remarquable par la mobilité de son système 
nerveux et le développement de ses facultés inteliec- 
tuelles.Ayant fait naufrage sur le vaisseau le F'asse- 
naar , près des côtes de la Hollande septentrionale, il 
reste presque nu exposé pendant cinq jours et cinq 
nuits aux vents, au froid et à la fureur des vagues qui 
menacent à chaque instant d’engloutir le bâtiment 
et l'équipage. Incessamment en butte à la mort, il a 
cependant le bonheur d'échapper avec la plupart de 
ses compagnons d’infortune. Mais blessé à la main 
par une verge de fer qui l’a traversée, il se fait trans- 
porter à Harlem ou on lui prodigue les secours que 
son état réclame. Là , il est bientôt couvert de fu- 
roncles, qui reparaissent à mesure qu'on Îles guérit, 
et après avoir payé ce tribut à son malheur, M. Van 
Hinsberg se croit guéri et rentre dans sa famille. 
De là il vient à Bruxelles pour passer quelques jours 
avec ses anciens camarades , et éprouve bientôt les 
symptômes d'une vive irritation des voies urinaires 
qu'il combat par les boissons adoucissantes , les 
bains, etc, Gette nouvelle maladie étant calmée, il ne 
tarde pas à ressentir tous les symptômes d’une vio- 
lente arthrite à l'articulation tibio-fémorale droite. 
Il cherche à la combattre par une application de 
vingt sangsues qui ne produisentaucun soulagement: 
la tension et la douleur augmentant, le malade me 
fait appeler au commencement de la nuit. L’articu- 


SUR LA COMPRESSION. 99 


lation est fortement tuméfiée , la peau est tendue, 
très-chaude et un peu injectée. Il éprouve des.dou- 
leurs atroces; le pouls est fort, fréquent et irrégu- 
lier, larespiration précipitée et anxieuse. M. Van 
Hinsbergh est constamment prêt à s’'évanouir. Je fais 
appliquer cinquante sangsues qui amènent un sou- 
Jlagement marqué. Vers la matinée, les douleurs re- 
paraissent avec la même énergie, et le malade ne pou- 
vant plus en supporter les angoisses , se fait encore 
appliquer cinquante sangsues qui produisent un 
nouveau soulagement, mais aussi peu durable que le 
premier , quoiqu'il ait eu soin de se faire faire des 
embrocations narcotiques. Fe lendemain vers dix 
heures du matin, le malade est à peu pres aussi 
souffrant que la veille. Je lui applique un bandage 
qui le fait beaucoup souffrir, mais qui amène du 
calme deux heures et demie après son application. 
Cependant le soulagement n’est pas aussi marqué 
que chez les malades dont j'ai rapporté Phistoire, et 
vers Le soir Les douleurs reviennent avec force. M. Van 
Hinsbergh Ôôte son bandage, et il se fait réappliquer 
des sangsues qui amènent encore une légère amé- 
lioration dans l’état des symptômes. 
Le jour suivant, les douleurs reparaissent aux deux 
genoux, presqu'aussi intenses que la veille; le malade 
réclame encore le secours de la compression , dans 
l'espérance d’alléger ses souffrances. Cette fois elle 
soulage pendant deux jours. mais on est obligé de 
retirer le bandage parce qu’il occasionne de la dou- 
leur le long de la crête du tibia très-saillante, le tissu 
cellulaire étant fondu et les muscles très-affaissés. 
Depuis lors il n’a plus été remis, et les douleurs se 
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sont calmées peu-à-peu par le repos , les fomenta- 
tions émollientes et narcotiques. | 

1v°Ogserv.Vandebergh, Jean Baptiste , soldat à la 
premiéredivision d'infanterie , est entré à l’hôpital de 
Bruxelles, le 4 avril 1827 ; avec une gastro-céphalite 
dysentérique. Des évacuations sanguines générales et 
locales,des cataplasmes émollients, desboissons adou- 
cissantes , etc. , ont conjuré la maladie en peu de 
jours, mais lorsque le malade entrait en convales- 
cence, il fut atteint d'une arthrite au poignet gauche 
accompagnée de réaction sur l'estomac, le cœur et 
le système vasculaire artériel. Une compression mé- 
‘thodique est appliquée sur les doigts, le poignet et 
tout l’'avant-bras. La douleur augmente pendant 
quelques heures, etle lendemain elle disparait, mais 
elle se déclare avec autant d'intensité à larticu- 
lation tibio-tarsienne droite. Combattue de nouveau 
par le même moyen, elle cède avec la même facilité 
et se déclare le lendemain sur l'articulation du pied 
gauche sur laquelle j'applique également un ban- 
dage compressif. Après quelques heures de souffran- 
ces , le malade se sent soulagé, l'articulation reste 
endolorieet légèrement tuméfiée pendant cinq jours. 
On continue la compression, et tous Îles phénomènes 
d'irritation disparaissent. 


L 
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OPSERVATIONS D'UN ANONYME (1). — Cornpression 
| contre le rhumatisme. 


L'observateuranonymea deuxfois employé la com- 
pression dans le rhumatisme, avec succès. Le 16 avril 
181,1l futappelé chezune jeune femmede vingt-cinq 
ans, qui avait un rhumatisme aigu; il la trouva assise, 
la jambe étendue sur une chaise. Le rhumatisme 
était fixé sur la malléole, qui était tres-rouge, bru- 
lante, douloureuse et enflammée, La malade essaya 
de poser le pied à terre, et ne put y parvenir; la 
douleur qu'elle ressentit lui fit jeter un cri. Elle 
avait la langue sale, la peau chaude, et son pouls 
frappait cent dix fois par minute, la pression douce 
de lamain sur la partie enflammée la faisait beaucoup 
souffrir; mais, en la continuant avec plus de force, 
la douleur diminuait. Jugeant ce cas favorable pour 

@essayer la compression, il appliqua aussitôt un 
bandage roulé autour de la malléole, en commençant 
par Les orteils, et finissant vers le genou. Il lui dit 
de monter à sa chambre qui était au troisième étage’; 
et, quoiqu’elle crût que c'était impossible, elle le 
tenta et parvint à le faire, mais en boitant, et 
s'appuyant cependant sans crainte sur son pied 
malade. Potion purgative, composée d’une infusion 
de séné et de sulfate de magnésie. Le lendemain, 
elle ouvrit elle-même la porte à l’auteur de cette 
observation, ce qui le surprit. Au troisième jour, 


(4) Medical and physical, journal , by Fothergill, sept. 1815. 
IV. 7 
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tous les signes de la maladie avaient disparu ; elle 
continua cependant l'usage du bandage pendant 
une semaine de plus. Six mois auparavant, elle 
avait eu une attaque de la même affection, qui dura 
trois semaines, traitée par les remèdes ordinaires: 

Le second malade, que l'observateur à traité de 
la même maniere, était à peu près dans le mème état; 
seulementle rhumatisme occupaitle poignet; ila Gé 
un peu plus lentement : à la compression. 


OrservATIONS DE M. BRETONNEAU (1).—Cormpression 
contre les brülures, et L'érysipèle phlegmoneux. 


Théden n’a point indiqué l’utilité de son bandage 
contre les suites dela brülure; et ilnous est si hits 
de sortir du cercle des idées reçues, que, depuis 
assez long-temps, je l'employais dans ce cas, pour 
ainsi dire à mon insu. Il m'était souvent arrivé, dans 
de fréquentes manipulations chimiques, de me 
brüler les doigts, et je m'étais par hasard aperçu 
que je pouvais faire cesser la douleur, en exer- 
çcant sur la partie brûlée une pression circulaire 
avec une bandelette de linge fin; mais je recourais 
à ce moyen, sans remarquer que la pression me 
délivrait non-seulement de la douleur, mais encore 
des suites ordinaires de la brûlure. Une fois seule- 
ment qu'une parcelle de phosphore s'était enflammée 
entre mes doigts, je vis, avec une sorte de surprise, 
l’escarre qui résulta de cette brülure se détacher 


(4) Thèses de Paris, 4815, n° 5e 


- 
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presque sans suppuration, ne laissant qu'un petit 
ulcère prêt à se cicatriser. 

Une occasion plus grave et un effet plus marqué 
fixèrent enfin mon attention. 

Dans un moment où, préoccupé de la graduation 
d'un thermomètre, je ne m’apercevais pas qu’un 
grand vase, qui contenait de l'eau portée au plus 
haut point de l’ébullition, était au moment de 
se renverser, je recussur la moitié de la jambe et le 
dessus du pied la totalité du liquide bouillant, qui 
exerÇa SI complètement son action, que l’épiderme, 
d'abord crispé et rugueux, ne tarda pas à se soulever. 
Déjà je prévoyais avec chagrin la gène qui allait être 
la suite d’une si large excoriation. La douleur était 
insupportable, et l’immersion dans l'eau froide la 
modérant à peine, J'eus enfin recours à mon moyen 
accoutumé. Une bande de six aunes fut appliquée ; je 
ue souffris presque plus, et dès ce moment je pus 
marcher. À la fin second jour, l'épiderme était 
réappliqué sur la peau. Je crus pouvoir quitter le 
bandage; mais dans la nuit j’éprouvai un léger 
picotement sur le coude-pied; et le matin un peu 
de sérosité soulevait l’épiderme , précisément au 
point où la conformation des parties avait rendu la 
compression moins exacte. Le bandage réappliqué 
pendant deux autres jours, ampoule disparut, la 
rougeur de la peau tendait alors au violet; mais sa 

»sensibilité sur toute la surface brülée était plutôt 
diminuée qu'augmentée, le toucher ne s’y exerçant 
plus que comme à travers un has. Quelques jours 
plus tard, l'épiderme se détacha, laissant la peau 
qu'il recouvrait dans l'état où elle se trouve après la 
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guérison de l’ulcération OIERS produite par 
un vésicatoire. 

Pour cette fois, je commençai à voir qne je venais 
de me servir du bandage de Théden, et que ce 
pouvait être un très-bon moyen de s'opposer aux 
suites du second degré de la brûlure. Mais la com- 
pression DAS être employée, lorsque lin- 
| ilammation, qu aucune lotion répercussive ne peut 
souvent prévenir, serait déjà établie? La sensibilité 
exaltée des parties en permettrait-elle l'application? 

J'acquis bientôt la conviction que, même dans ce 
cas, aucun autre mode de traitement ne pouvait lui 
‘être comparé. 

Un enfant de deux ans, fort délicat, ayant ren- 
versé sur sa jambe une cafetière nt bouillante, 
fut si vivement brülé, qu’en lui enlevant son bras, 
l’'épiderme y resta AHAGHE Quelques heures s tient 
écoulées, on avait bassiné, avec de lesprit-de-vin 
recüfié, les parties excoriées, et ces lotions, peut-être 
aussi convenables que celles faites avec la solution 
d’acétate de plomb, lorsque l'épiderme n’est point 
enlevé, me parurent, dans ce cas, avoir fort exaspéré 
le mal. Aussi ce malheureux enfant ne cessa-t-il de 
jeter des cris perçants qu'au moment où la douleur 
fut calmée par l'application du bandage. Au défaut 
de toile assez fine, je me servis d’une longue ban- 
delette de batiste; l’épiderme ayant été en quelque 
sorte suppléé par des morceaux de taffetas gommé 
très-mince , auxquels je ne donnai que de petites di- 
mensions, afin qu'ils s’appliquassent plus exacte- 
ment. Dès cet instant, l’enfant s’apaisa, s’endormit, 
et ne parut plus souffrir que dans le moment où 
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chaque jour le bandage fut levé et réappliqué. Le 
quatrième jour , le taffetas , qui semblait trop s’op- 
poser à la perspiration , fut remplacé par de petits 
morceaux de batiste légèrement cirés. La matiere de 
l’exhalation , d’abord abondante loin de devenir pu- 
riforme, ne semblait pas même laiteuse.. Au sixième 
jour, elle était tarie sur toute la surface dénudée de 
la jambe; et le bandage eut été déjà inutile, si le 
coude-pied n’eüt offert un point d’ulcération su- 
perficielle , qui bientôt se dessécha , la compression 
ayant été rendue plus exacte, et prolongée pendant 
deux jours. 

Je n'ajouterai qu'une seule observation sur ce 
sujet. 

Dans ce cas, en apparence plus grave, le succès 
de la compression me parut encore plus frappant. 

Un enfant de trois ans tombe, en jouant auprès 
du feu, et son bras entre jusqu'au coude dans un 
vase qui contenait la viande destinée au potage. 
Quoiqu'il fût promptement secouru, impression du 
liquide bouillant, chargé de graisse, fut si profonde, 
que, lorsqu'on me l’apporta, l’épiderme de la plus 
grande partie de l’avant-bras était renversé sur le 
poignet; la main et les doigts étaient fort gonflés, 
Le bandage appliqué, les cris douloureux de cet 
enfant s’apaisèrent ; le taffetas fut remplacé le qua- 
trième jour par des bandes de batiste cirée; au 
sixième, l’épiderme s'était renouvelé sur toute la sur- 
face brülée , qui put des ce moment rester exposée 
au contact de Fair. | 

La compression n’accélère pas d’uñé manière 
moins manifeste la guérison des ulcérations qui sont 
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la suite des brülures ; maïs son succès, dans ce cas, 
n’étonnera point ceux qui ont reconnu ses bons ef- 
fets dans le traitement des ulcères inflammatoires. 
J'anticiperais sur des considérations qui paraîtront, 
je l'espère, les conséquences naturelles de quelques 
faits qui me restent à raconter , si j'avancais ici que 
dans les brülures graves , où des parties désorgani- 
sées doivent se détacher du vif, la compression est 
peut-être encore le moyen le plus efficace de mo- 
dérer linflammation presque toujours portée au- 
delà du point nécessaire pour opérer Ja chute des 
escarres. 

Voici maintenant des cas d’erysipeles phlegmo- 
neux traités par la compression. 

1 Ogservarion. Un homme d’une haute stature, 
agé de trente-huit ans, laboureur, souvent valé- 
tudinaire, commençait à jouir d’une meilleure 
santé depuis qu’au moyen de la compression, ilavait 
étéguéri d’un vieil ulcère variqueux. Cet ulcère pro- 
venait, dans l’origine, de l'application répétée de 
topiques rongeans qui avaient détruit le derme, 
altéré sa structure dans une grande étendue , et sin- 
guliérement exalté la disposition variqueuse qui 
s'observait à peine sur la jambe saine. Sa cicatrice 
cédait au moindre effort ; et faute de soins préserva- 
tifs, de fréquentes ulcérations avaient souvent forcé 
de recourir à la compression. Lorsque , aidant à 
ferrer un de ses chevaux , cet homme en reçoit un 
coup de pied qui le renverse; on lui croit la jambe 
cassée, eton le conduit chez lui. Il n’y avait pas 
encore beaucoup de gonflement; mais deux dépres- 
sions profondes offraient l'empreinte de la tête des 
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clous de fer, l’une sur la face interne et antérieure 
du tibia , l'autre au niveau de son bord interne et 
postérieur au-dessus de la cicatrice. J'étais loin as- 
surément de penser que la mort dût être la suite 
d'un pareil accident ! Plus la peau était altérée dans 
son tissu , et moins je la croyais susceptible d’une 
dangereuse réaction ; mais Si, jusque-là une ulcéra- 
tion , plus ou moins profonde, sans proportion avec 
la cause qui l’occasionnait, avait toujours été la 
suite de la plus légère atteinte, une affection locale 
assez grave semblait bien inévitable ; et les inquié- 
tudes du blessé, instruit par le passé, allaient jus- 
qu'au déséspoir. 

Le bandage , que je ne proposai qu'en hésitant, 
fut accepté avec confiance. IL fut exécuté avec une 
bande de huit aunes, et porté jusqu'’au-dessus du 
genou. Inquiet du résultat, je me condamnai à l'ob- 
server scrupuleusement. La douleur qui, pendant 
quelques heures, resta la même , commença à se 
calmer. Le lendemain, on ne put empêcher le malade 
de marcher : déjà il souffrait à peine. Au huitième 
jour je ne vis pas sans surprise les deux plaies 
contuses offrir constamment le même aspect. Nulle 
trace d’inflammation; une teinte jaune marbrée s’é- 
tend maintenant sur toute la jambe. Je desserre un 
peu le bandage ; et je laisse arriver assez d'inflam- 
mation pour obtenir la chute des escarres, à {a 
quelle succèdent deux petits ulcères promptement 
cicatrisés. Jusque là le moindre choc avait eu des 
conséquences plus graves que cet accident, dont le 
blessé avait d’abord tant appréhendé les suites. 

n° OpsEnv. Un homme de 60 ans, dont l'obésité 
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est parvenue au point de gêner sensiblement la res- 
piration, est mordu par un chien de forte taille : 
deux des dents canines ont déchiré les téguments vers 
le milieu de la jambe sur sa face prétibiale; ils ne 
sont que contus sur Île côté opposé. Des compresses 
trempées dans un mélange d’huile et de vin sont ap- 
pliquées sur les blessures. Au sixième jour, le pour- 
tour des plaies est fort enflammé, la rougeur s’é- 
tend graduellement jusqu’au bas de la jambe, qui, 
depuis deux jours, est enflée. Le pied est aussi tu- 
méfié, quoique le malade ait gardé le lit. Le moindre 
attouchement lui cause une si vive douleur, qu'il 
est effrayé de l’idée de supporter l'application du 
bandage. Cependant il s’y détermine : les plaies sont 
pansées avec un léger plumasseau de charpie recou- 
vert de taffetas gommé; et le patient est étonné 
d'avoir aussi peu souffert (1}. Le lendemain, le ban- 
dage est relâché dans toute.son étendue; le gonfle- 
ment de la jambe et du pied est presque dissipé; 1l 
ne reste derougeur que dans le voisinage des plaies : 
en deux jours l’érysipèle a disparu, et la tendance 
des plaies vers une guérison rapide continue à 
prouver l'heureuse influence de la compression. 

Je supprime à dessein quelques observations, 
dans lesquelles le même traitement suivi du même 
succès , offrirait trop peu d'intérêt. J'ajouterai seule- 
ment le récit d’un événement qui a particulièrement 


Gi) Une pression modérée fait d’abord peu souffrir et soulage ensuite 
promptement. Les praticiens qui ont fréquemment employé la compression 
pour guérir les ulcères variqueux savent bien que ce m'est pas là un de ses 
moindres avantages; car, nonobstant l'aspect qui leur a fait donner le nom 
datonique, ces ulcères sont souvent le siége de donleurs cruelles qui 
privent Le malade de tout repos. (Note do M. Bretonneau.) 
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fixé mon choix sur le suiet de cette dissertation. 
… an Osserv. Un homme âgé de 45 ans, garde fo- 
restier, sujet à des douleurs rhumatismales articu- 
laires , voulant aider à relever un cheval attelé, est 
blessé à la jambe par une cheville de fer du harnois. 
Les téguments sont incisés dans une étendue de 
quatorze à quinze lignes sur le milieu de la face in-. 
terne du tibia. Au dire du blessé, la profondeur de 
M plaie n’a été bornée que par la résistance de los. 
Cependant, au cinquième ou sixième jour, la petite 
plaie parait près de se cicatriser presque sans sup- 
puration. J'engage cet liomme à ne pas faire en- 
core de longues marches, et à me prévenir, si la 
plaie s ‘enflammait ou devenait douloureuse. J'ap- 
prends, au bout de trois jours, qu'après avoir tra- 
vaillé à porter et entasser du bois de charpente, 
il est rentré la veille fort souffrant, et qu’il est main- 
tenant tres-mal. À la fièvre se joignent en effet plu- 
sieurs symptômes alarmants. Le malade, qui répond 
avec justesse aux questions qui lui sont adressées, 
tombe dans une espèce de délire taciturne. Dés qu'il 
est abandonné à lui-même, il se plaint d’une dou- 
leur intolérable qui se propage de la jambe à toute 
la cuisse » et qu’il rapporte à la moelle des os. L’ou- 
verture de la plaie est béante; il en découle une 
étonnante quantité de sérosité sanguinolente. Tout 
autour la peau est d’un rouge livide; elle offre cet 
aspect de développement microscopique qui, dans 
deux cas que j'ai eu occasion d’observer, avait été d’un 
funeste présage. La sensibilité est cependant moins 
exaltée dans le voisinage de la plaie que dans les points 
qui ne sont encore atteints que d’une légère rougeur 
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érysipélateuse. Cette rongeur occupe toute la région 
prétibiale; et le malade, qui redoute le plus léger 
attouchement du drap, tient, Ai léviter, la jambe 
fléchie et le genou élevé. Si l’état dela langue, à 
peine rude et sèche , n'indique point encore une 
tendance adynitniqe , le facies et le décubitus du 
malade ne sont pas si rassurants. Æmbipuis ars stu- 
pet ipsa malis. Les avantages de la saignée sont 
devenus plus que douteux. La compression, qui 
probablement aurait pu être opposée au brusque 
développement de ces symptômes, peut-elle encore 
être tentée? N'’aurait-on à redouter que son inuti- 
lité? ne va-t-elle pas blesser? ne peut-elle pas avoir 
l'inconvénient plus grave, en exprimant l'éponge cel- 
lulaire, de répandre au loin dés sucs viciés et délé- 
tères encore concentrés dans le voisinage de la plaie? 
L'expérience m'avait déjà rassuré contre la premiére 
de ces craintes; et l’on pouvait répondre à la se- 
conde objection, que c'était au contraire le plus sûr 
moyen de prémunir les parties inférieures de la 
jambe contre une dangereuse infiltration ; qu'il n’é- 
tait pas difficile d'exercer la compression de maniere 
à la rendre expulsive en couvrant la jambe vis- 
à-vis la plaie de bandelettés graduellement fené- 
trées, et en modérant la pression. Enfin les ïn- | 
ductions de la pratique, bien plus persuasives que 
ces spéculations théoriques , me déterminerent à y 
recourir comme au moyen le plus efficace qi on put 
encore cpposer à un danger quis aggravait à chaque 
instant. 

Le bandage, porté jusque 2 au-dessus du genou, fut 
assez fortement serré sur le pied , qui était à peine 
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rouge, moins sur le bas de la jambe, et beaucoup 
moins vis-à-vis la plaie, qui avait été couverte d’un 
léger plumasseau de charpie,et dontles bords étaient 
protégés par un morceau de taffetas fenêtré. Des 
points d’aiguille assez multipliés fixèrent chaque 
degré de pression, etempècherent que les premieres 
révolutions de la bande ne vinssent à se relâcher en 
tirant sur les révolutions supérieures. De bout d’une 
heure , la douleur était la même , mais elle n’était 
pas augmentée; un peu plus tard, elle sembla se 
calmer. Le malade, qui, depuis vingt-quatre heures, 
n'a pu dormir, tombe dans un profond sommeil. A 
la moïteur de la peau succède une sueur abon- 
dante; le lendemain il ne souûffre plus; apyrexie 
complète; larougeur de la jambe est dissipée ; 1l 
n'en reste que dans le voisinage de la plaie, dont 
l'aspect est entièrement changé. J'avouerai tout 
mon enthousiasme. Comme Sol! , je fus tenté de 
m'écrier: Voila l’antiphlogistique , l'antiseptique 
par excellence ! ou plutôt: En dicatamnum Fenc- 
ris, vel nepenthes Helenæ ! — Cette fois la pression 
sur la plaie put ètre un peu augmentée; l’épiderme, 
Soulevé dans une assez grande étendue, fut soigneu- 
sement ménagé. La plaie, au bout de trois Jours, 
est dans l’état le plus satisfaisant. Le malade a l’im- 
prudence de sortir et de se rendre à un banquet ; le 
dérangement du bandage, les erreurs de régime les 
plus coupables, ont des suites moins funestes qu’on 
n'aurait pu le craindre. Les bords de la plaie, mais 
ses bords seulement, s'enflamment de nouveau ; des 
fongosités s’élévent de son fonds; je redoute quelque 
altération à l'os; et mes craintes augmentent en 
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voyant noircir l'enduit du taffetas. Cependant les 
fongosités ayant été réprimées avec le nitrate d’ar- 
gent fondu, le bandage étant maintenu plus exacte- 
ment appliqué, la guérison fut obtenue en peu de 
jours. 


OnservaïTIoN DE C. W. Smernon (1). — Inflamma- 
malion autour d'une malléole guérie par la com- 
pression. 


De trois cas observés par l’auteur, un seul est rap- 
porté par la Bibliothèque médicale , dans les ter- 
mes suivants : | 

Si la première de ces trois observations n’est pas 
remarquable par la maladie qui en fait le sujet , et 
qui consistait en une sensation particulière dans une 
des malléoles, accompagnée d’une rougeur et d'un 
gonflement très léger, elle est du moins curieuse 
par les jugements tout opposés qu’en ont portés les 
médecins qui ont vu la malade, et par le traitement 
qu'ils prescrivent. L’un regardait cette incommodi- 
té comme dépendant du mauvais état du foie, et 
ordonnait en conséquence des pilules mercurielles ; 
un autre, l’attribuant à une diathèse inflammatoire, 
fit faire deux fortes saignées ; un troisième insista 
sur l'emploi des cathartiques, et conseilla un régime 
très sévère ; et un quatrième crut y reconnaitre une 
maladie des reins. Enfin lorsque la santé de la ma- 


LI 


(1) Med. and physic. journ. by Fothergill, jun. 1821. V. bibl. méd. t. 75, 
P: 245, Na 
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lade commençait, grâces aux traitements qu’elles 
avait subis, à saltérer sérieusement, la compres- 
sion la débarrassa promptement de son gonflement 
et de ses craintes. 


OBsERvATIONS DE M. VELPEAU (1) — Compression 
contre l'erysipèle phlegmoneux des mernbres, la 
brülure, l’inflammation aiguë des membranes sy- 
noprales et tendineuses des doists, de la main, de 
l'avant, des orteils et du pied , etc. 


Quoique les faits observés par M. Velpeau soient 
nombreux , nous avons cru devoir, en raison de 
l'importance du sujet, les rapporter textuellement, 
au lieu de les analyser. Nous n’avons reranché queles 
remarques de l’auteur qui,quoique fort Judicieuses, 
avaient trop détendue pour le but que nous nous 
proposons. 

1e OBSERVATION. Mademoiselle Preteau,jeune per- 
sonne de 16 ans, d’une bonne constitution, n'ayant 
jamais été malade, vint à l'hôpital de la Faculté, le 

10 décembre 1824, pour se faire enlever une loupe 
du volume du poing, qu’elle portait au jarret depuis 
plusieurs années : l'opération fut pratiquée Le 15 du 
même mois ; des lambeaux de peau furent conservés 
et la division immédiatement réunie. Tout alla bien 
Jusqu'au huitième jour : alors il y eut de la fièvre, 


() Archives de médecine, t, II, p. 192 et 5395; et Nouvelle Bibliothèque mé- 
dicale, t. III (1826), p. 161. 
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la peau devint rouge et très-sensible autour de la 
plaie. Le neuvième, la fièvre est plus forte, l’épigastre 
est douloureux à la pression; l’érysipele s'étend à 
toute la face interne de la cuisse, jusqu’à six pouces 
au-dessous de l’aine.( Saignée de deux p. le matin, 
vingt sangsues à l'épigastre le soir.) Le 10, la cépha- 
lalgie persiste, la bouche est amère, le pouls est 
moins fort, mais il est aussi fréquent ; la rougeur 
de la cuisse est beaucoup plus vive, et ne disparaît 
plus aussi complètement sous la pression du doigt; 
{out annonce une suppuration étendue dans la cou- 
che sous-cutanée, et déjà mème il est à craindre que 
du pus ne soit formé, car à trois pouces au-dessus 
de la solution de continuité, la peau est d’un rouge 
plus vif encore et surtout plus tendue que par- 
tout ailleurs. Cependant M. Bougon nous autorise 
à tenter la compression ; ici nous avions principale- 
ment en vue d'arrêter linflammation qui menaçait 
de se propager rapidement vers les parois de Pabdo- 
men, et de produire de grands dégâts. Nous espé- 
rions aussi pouvoir la rapprocher, pour ainsi dire, 
ou du moins la circonscrire aux environs de la 
plaie. En conséquence , nous nous servimes de deux 
bandes ; le chef de l’une fut placé entre l’aine et l’é- 
rysipèle, celui de Fautre au-dessus du mollet, et 
toutes les deux furent conduites, ensuite, l’une vers 
l'autre par des doloires médiocrement serrées, de 
manière à comprimer d’autant moins qu'on appro- 
chait davantage de la plaie, et à ce que toutes les 
parties rouges fussent comme emprisonnées sous le: 
bandage. Dés le soir, les accidents généraux ont en 
grande partie disparu; la nuit est calme. Le onzième 
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jour, il n'y a pas eu de frissons ni de mal de tête; 
l'appétit renaît; l'inflammation est moins étendue : 
iln’y a presque plus de douleurs ; le bandage est ré- 
appliqué avec les mêmes précautions que la veille. 
Le douzième, la peau est amincie, quoique pâle vers 
l'union du tiers moyen et du tiers inférieur de la 
cuisse ; en pressant cette partie, il en sort quelques 
gouttes de pus. Le treizième, les restes de l’érysipèle 
disparaissent, et l'épiderme tombe en écailles sur 
les points où on avait soupçonné l'existence du pus: 
la plaie se déterge, et dès-lorsla cicatrisation marche 
régulièrement. | 

ue. Orserv. Le nommé Durand, âgé de 45 ans, 
d’une assez bonne constitution, vint à l'hôpital de 
faculté, le 16 août 1824, pour y être traité d’un ul- 
cère qu'il portait sur le devant de la jambe gauche, 
depuis 18 mois. La guérison de cet ulcère était déjà 
très-avancée, lorsque, pour laccélérer, on pratiqua 
une saignée du bras. À cette occasion il survint un 
trouble général et une fièvre très-forte : le lende- 
mäin, un érysipèle avait envahi toute la jambe, Le 
troïsième jour, l’'inflammation s'était étendue au 
pied et au genou; la peau de la cuisse était rouge, 
par plaques , jusques dans laine, et la fièvre persi- 
stait : un large vésicatoire volant fut appliqué sur 
cette dernière partie du membre.Le quatrième jour, 
la fièvre estmoindre, la cuisse n’est plus rouge, mais 
le gonflement du pied est plus marqué.Le cinquième, 
l’état de la jambe n’a pas changé,le pied est d’un rouge 
jaunâtre, légèrement violacé ; il est extrêmement 
douloureux et d’un volume énorme. Toutes les per- 
sonnes qui suivent la Clinique croient qu'il va s’y 
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former un vaste abcès, si même le pus n’est pas déjà 
épanché dans les mailles du tissu cellulaire, et ce 
n'est pas sans surprise que l’on nous'entend propo- 
ser la compression pour connaitre cette maladie : 
quoiqu'il en soit, M. Bougon nous permet de pla- 
cer un bandage roulé, qui est sur le champ métho- 
diquement appliqué depuis les orteils jusqu’au ge- 
nou. Pendant une heure, la douleur est un peu plus 
vive, mais ensuite elle diminue graduellement, et le 
soir le malade ne souffre plus. Le sixième jour, la 
rougeur est en grande partie dissipée, le gonflement 
est moitié moindre, et si l’état général ne se füt pas 
amélioré simultanément, nous aurions cru nous- 
mêmes à une répercussion métastatique, tant la ré- 
solution avait été prompte. Le septième , le gonfle- 
ment de ia jambe n'existe plus, le pied est presque 
revenu à-son état naturel, et le dixième jour toutes 
les traces de cet érysipèle redoutable ont disparu. 
IIIe OBSERV. Brugnasse ; âgée de 22 ans, portait, 
depuis six ou sept mois, un ulcère rond, taillé à pic, 
vers le tiers inférieur et ihterne de la jambe gauche, 
ulcère entouré d’un certain empâtement, d’une rou- 
geur cuivreuse, et des autressignes qui caractérissent 
les ulcères syphilitiques, lorsque cette femme entra, 
4 janvier 1825, à l'hôpital de la Faculté. Jusques au 
8, on panse avec de ia charpie et des cataplasmes 
émollients ; la sensibilité augmente; il en est de 
même de la rougeur qui s'étend en outre sur le 
mollet et le pied. Cette femme est mise à l’usage de 
la liqueur de Vanswiéten. Le 12, les souffrances 
sont très-vives , et la suppuration plus abondante : 
on place quinze sangsues autour de l'ulcére. Le 13, 
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les douleurs sont un peu moins fortes, mais la rou- 
geur et l'empatement persistent et se sont encore 
étendus. Douze sangsues sont réappliquées. Le 14, 
les cataplasmes sont continués. Le 15, pas de chan- 
gements, seulement il s’est élevé beaucoup de petits 
boutons sur la surface enflammée. Le 16, même 
état ; une compression assez forte, mais régulière et 
méthodique, est établie du pied vers le genou ; deux 
heures après l'application du bandage , la malade 
est tout étonnée de ne plus souffrir, après avoir été 
fortement effrayée, lorsqu'on lui avait d’abord parlé 
de ce moyen. Le 17, le gonflement et la rougeur 
sont moitié moindres ; il n’y a plus de douleurs ni 
de boutons, la pression peut être supportée par- 
tout. Le 19, la jambe est revenue à son velume 
naturel ; l'érysipèle à tout-a-fait disparu, et l'ulcère 
est le seul objet dont on s'occupe à partir de ce 
moment. 

iv OssErv. Madame Collier, âgée de 46 ans, opé- 
rée d’un squirrhe au sein droit depuis un mois, 
souffrit assez vivement du bras correspondant pen- 
dant huit jours , sans que lon y fit beaucoup d’at- 
tenlion, vu que tous les accidents dont elle se plai- 
gnait semblaient se rattacher assez naturellement à 
la plaie du thorax; alors un gonflement accom- 
pagné de rénitence et de rougeur, avait envahi tout 
le bras et la moitié supérieure de l’avant-bras, il fut 
résolu que cette affection serait traitée par les sang- 
sues, dont on renouvellerait l’application tous les 
quatre jours. On en mit d’abord vingt-cinq, puis 
vingt, puis quinze , puis douze. Après la premiére 
application de ces annélides, la douleur diminua lé- 

IV. 8 
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gerement, mais la rougeur resta la même, et le gon- 
flement augsmenta ; à la suite de ces essais, oneut re- 
cours à la compression ; l’engorgement était moindre 
prés de laisselle, mais il s'était étendu jusqu'au 
bout des doigts, et son foyer principal se remarquait 
aux environs du coude où les douleurs étaient vives, 
tellement même, que cette femme ne pouvait pas 
supporter le moindre attouchement. Cependant la 
rougeur n’était pas régulièrement répandue, et l’im- 
pression du doigt restait sur différents points de 
la longueur de ce membre. Un gantelet est appliqué 
sur les doigts, et l’on porte un bandage roulé depuis 
la main jusqu’au-dessous de l’aisselle, de manière 
que touttes les parties gonflées puissent être renfer- 
mées dans l'appareil, Les douleurs, assez vives le 
matin pour faire jeter les hauts cris à la malade, et 
pour que le pansement soit une opération longue, 
difficile, embarrassante pour le chirurgien, et forte- 
ment redoutée par la patiente, sont presque entiere- 
ment calmées le soir. Le deuxième jour, la moitié 
supérieure du bras et la moitié inférieure de l’avant- 
bras approchaient déjà de leur état naturel : plus de 
rougeur, plus de douleurs dans ces points. Le gon- | 
flement des doigts et de la main était aussi réduit 
de moitié; quoique très-marquée aux environs du 
coude, lamélioration y était cependant moindre, 
que dans les autres parties du membre ; nous re: 
plaçimes nous-même le bandage ; et le troisième 
jour la douleur avait à peu-près complètement dis- 
paru. Le cinquième jour, le dégorgement était si 
complet que nous crümes pouvoir confier le panse- 
ment aux élèves de la salle, qui laissérent de côté 
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la compression pour ne s'occuper que du sein. Au 
bout de quatre ou cinq jours, on reconnut un gon- 
flement douloureux, avec empätement, à la partie 
interne et inférieure du bras; un second noyau , 
assez dur, et en tout semblable au premier, se voyait 
à l'avant bras, au-dessous de l’épitrochlée. M, Bou- 
gon, pensant qu'il pouvait y avoir là du pus de 
formé, ou craignant que ces foÿers phlegmasiques ne 
s'exaspérassent sous l'influence du traitement qui 
avait d'abord si bien réussi, aima mieux revenir aux 
sangsues. On commença par en placer huit sur 
chaque point gonflé; six Jours après, oh en mit six, 
puis cinq, puis quatre, et toujours sans aucune es- 
pèce d'avantage ; au contraire, l’engorgement était 
plus étendu après la dernière application qu'avant 
la première. C’est alors que la compression fut de 
nouveau mise en usage; mais, cette fois, elle fut 
continuée pendant quinze jours, quoiqu'il n’y eût 
plus rien au bras dès le dixième jour. 

ve Osserv. Larcy, àgé de 23 ans, bottier, fort et 
bien constitué, entra, le 6 janvier 1826, à l'hôpital 
de la Faculté, pour y être traité de plusieurs petits 
ulcères avec gonflementet induration considérables, 
qu'il portait à la jambe gauche depuis près de deux 
ans. Ces ulcérations siégent dans la moitié inférieure 
etinterne du membre, qui est aussi volumineux en 
bas qu'en haut, par suite de la disposition lardacée 
du tissu cellulaire® M. le professeur Roux reconnaît 
avec le stylet que toutes les ouvertures de Ja peau 
conduisent, par différents trajets fistuleux, dans les 
espaces ceiluleux qui séparent le tendon d'Achille 
de la couche musculaire profonde , et les deux cou- 
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ches charnues l’une de l’autre, et dans la couche 
fortement épaissie qui sépare l’aponévrose des té- 
guments.Le 25, onincise largement et profondément 
dans plusieurs points, pour mettre à nu les diffé- 
rents foyers. Le 9 février, il ya un dégorgement sen- 
sible, et la suppuration est de bonne nature, mais 
toujours fort abondante ; l’on reconnaît que le fond 
du principal foyer s'étend jusqu’auprès du jarret; une 
contr'ouverture est pratiquée en dehors du mollet, 
et une large mèche est passée entre les plans muscu- 
laires, le °° mars. Leo, la suppuration est beaucoup 
moindre, et le volume du membre diminue mani- 
festement; mais, ensuite l’état des parties ne change 
plus. À partir du 18, il survient des frissons, et un 
peu de fièvre le soir; puis, les ganglions de laine 
se gonflent, et deviennent douloureux. Le r‘avril 
touie l'extrémité est le siége d’une inflammation 
érysipélateuse et profonde. Le 2, le 3 et le 4, les 
symptômes généraux s'aggravent, après quoi ils dis- 
paraissent graduellement , en même temps que le 
gonflement de la cuisse; le volume de la jambe ne 
diminue pas, et la suppurarion JE Le 12, 

les ganglions de laine s’abcèdent. Le 15, sans être 

très-douloureuse, même à la pression, ni (rh ONE 
la jambe reste cependant comme érysipélateuse et 
énormément gonflée, surtout en bas; sous ce rap- 
port le pied est dans le même état, et ces parties 
ont au moins le double de leur vékume naturel. Les 
plaies, résultat des incisions pratiquées en dedans 
et en arrière du mollet, ainsi que de chaque côté 
du tendon d’Achille, persistent et laissent écouler 
une grande quantité de pus; tous les points du 
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membre conservent beaucoup de rénitence, et 
nulle part le doigt ne laisse son empreinte. Les 
parties étaient dans cet état, lorsque la compression 
fut appliquée le 16. À cause des ulcères, cette com- 
pression fut employée d’après la méthode du doc- 
teur Bayngton, méthode que M. Roux a dès long- 
temps naturalisée en France. Ainsi, la jambe est 
d’abord couverte de bandelettes de del par- 
tout où il existe des plaies : ensuite on place un ban- 
dage roulé, convenablement serré. depuis les orteils 
jusqu’au genou. Le malade s'attendait, comme ceux 
dont il a été question jusqu'ici, à souffrir beaucoup, 
et ce ne fut pas sans étonnement qu'il s’aperçut, 
dès le jour même, que ses douleurs étaient singu- 
 lièrement diminuées. Le 17, l'amélioration est déjà 
tres-remarquable. et le 19, le gonflement est, sans 
exagération, diminué au moins de moitié; iln'y a 
plus de rougeur ni de douleur. Depuis cette époque, 
la suppuration s’est insensiblement tarie, de façon 
qu'aujourd'hui 30, cette jambe, naguère si difforme, 
qui offrait l'aspect d’un éléphantiasis dégoûtant, et 
que plus d’une fois on avait regardée comme dans 
un état désespéré, est revenue à ses formes natu- 
relles. Toutes les parties ont repris leur souplesse, 
et les ulcères marchent sensiblement vers la cica- 
trisation. 

vis. OBserv. Dupont, âgé de 17 ans, limonadier, 
d’une bonne constitution, affecté de migraine de 
temps a autre le printemps, toussant un peu depuis 
huit jours, entra à l’hôpital de la Faculté, le 7 fé+ 
vrier 1825, pour y être traité d’une inflammation 
qu'il portait au membre thoracique droit. Gette ma- 
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ladie datait de quatre jours; elle avait été précédée 
de fièvre. Le troisième jour, vingt sangsues avaient 
été appliquées sur la partie enflammée, que l’on 
couvrit d’un cataplasme émollient ; le soir, la rougeur 
et la douleur avaient été un peu moins vives. Le 6, 
l'érysipèle comprenait tout l’avant- bras jusqu’au- 
près du poignet , et remontait L1E tre au milieu du 
bras. 

Le jour de son entrée à l'hôpital, le malade est 
dans létat suivant: pouls fort, dur et fréquent, ce 
qui le fait paraître petit; face un peu fatiguée, lan- 
gue humide et blanChe sur sa face FR D otre 
ment rouge à sa pointe et sur ses bords; Le ventre 
est un peu sensible à la pression. Il y a de la cépha- 
lalgie et un peu de diarrhée depuis deux jours : la 
rougeur du bras est intense, pAest AE livide ; quel- 
ques phlyctènes commencent à se former; le gon- 
flement est considérable, et s'étend depuis Fin- 
sertion du deltoïde jusques au quart inférieur de 
 l'avant-bras; cependant cette disposition est à peine 
marquée sur le milieu de la face interne du mem- 
bre. Nous proposàmes de tenter la compression 
pour arrêter cette phlegmasie, et cette idée qui pa- 
rut extraordinaire à plusieurs personnes, fut ap- 
prouvée cependant par M. Bougon, qui nous permit 
de placer ie bandage comme nous le jugerions à 
propos; seulement, il voulut qu'on pratiquät en 
rnème temps une saignée de huit onces. pue comme 
nous désirions qu'on ne püt pas contester les effets 
de la compression , la phlébotomie fut pratiquée à 
l'instant de la visite (o heures ), et le bandage placé 
seulement à deux heures de l'après-midi. Mol état 
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da membre n’ayantaucunement changé, nous crûmes 
qu'il serait facile d'apprécier plus tard les résultats 
du traitement topique. Üne compresse pliée en 
double, et imbibée d’eau de guimauve, fut placée im- 
médiatement sur la peau, et de manière à ne former 
aucun pli ; l'extrémité d’une bande longue de quatre 
aunes et large de trois travers de doigt fut appliquée 
sur le dos de la main, et, par des doloires qui se re- 
couvraient aux trois quarts, nous arrivames jusqu'au- 
dessous de l’aisselle , en comprimant moins sur le 
bas"de l’avant-bras, plus aux environs du coude, de 
moins en moins en approchant de l’épaule, et de 
telle sorte cependant que la graduation füt presque 
insensible. La bande fut ensuite ramenée de haut en 
bas, comme pour soutenir les premiers tours. Pen- 
dant le pansement , la douleur parut un peu plus 
vive; mais, quelques instants après, le sujet ne souf- 
frait pas plus qu'auparavant. On ne voulut pas hu- 
mecter l’appareil sur-le-champ , dans la crainte de 
porter, des le principe , la compresssion à un trop 
haut degré ; ce ne fut qu’à six heures du soir qu'il 
fut imbibé de décoction de guimauve. À neuf heures, 
le bandage était relàché; les douleurs étaient encore 
assez fortes ; nous étions d'ailleurs vivement animés 
du désir de voir ce qui s'était passé , attendu que 
nous n'avions point encore eu l’occasion d'appliquer 
ce moyen dans des cas tout-à-fait semblables. En 
conséquence, la bande fut enlevée , et nous vimes 
la rougeur et le gonflement considérablement di- 
minués : du reste ; Pétat général du sujet était le 
même ou un peu amélioré. Nous réappliquämes Îe 
bandage, et la nuit se passa bien. Le 8 au matin, il 
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n’y avait plus de fièvre ni de diarrhée, ni de rougeur 
à la langue : au membre, l’inflammation, ainsi que la 
douleur, ont presque entièrement disparu ; il n’y a 
plus que quelques plaques rouges éparses çà et là 
dans les environs du coude. Néanmoins la diète. et 
l’eau d'orge sont encore coritinuées. Le o, l'état gé- 
néral est très-bon , l'appétit. se prononce; il ne reste 
plus, pour traces d’érysipèle, qu’un peu d’empâte- 
ment et quelques points durs là où la compression 
n’a pas été très-exacte. Le 10, tout cela se dissipe. 
Le 11, la guérison semble parfaite; on cesse l'emploi 
du De et le malade sort del SAR PRTOREE 
ment rétabli. 
vie Osserv. Beulot, àgée de bo ans, ouvrière, 

forte et bien constituée, tomba chargée d’un far- 
deau , le 27 mars 1825, et crut s'être fracturé la 
jambe droite. Transportée à l’hôpital de la Faculté 
immédiatement après cette chute, deux élèves cru- 
rent reconnaitre la crépitation que nous ne pümes 
retrouver nous-même une heure plus tard en exami- 

nant les parties avec la plus scrupuleuse attention. 

In’y avait d’ailleurs point de déplacement, et la 
malade soulevait sa JRTARE sans beaucoup de diffi- 
culté. Le gonflement n existait qu'à peine, mais les 
douleurs étaient très-vives. (Vingt-cinq sangsues.) 
Le 28, les souffrances sont les mêmes ; une rougeur 
assez vive et un gonflement assez considérable exis- 
tent au pourtour des malléoles et sur le coude-pied. 
(Vingt nouvelles sangsues et des cataplasmes émot- 
lients sont appliqués. ) Ta douleur, qui est sensible- 
ment diminuée le 30, devient beaucoup plus forte 
le 51; la rougeur Sea alors tout le quart infé- 
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rieur de la jambe, mais le gonflement n’est pas con- 
sidérable.({ Quinze sangsues.) Le 1° avril, point d’a- 
mélioration. Le 5, la jambe est dans le même état, 
mais l'inflammation s’est étendue à tout le pied, 
dont la face, dorsale surtout est -considérablement 
tuméfiée.( Trente sangsues.)Le 6, les souffrances ne 
sont pas diminuées ; alors on renonce à l'application 
des sangsues, que l’on remplace par les linimens 
opiacés et divers autres moyens qui n'empéchent 
pas la rougeur et le gonflement d’augmenter et de 
s'étendre jusqu’au 17. À cette époque; la peau est 
comme amincie, tendue , et d’un rouge luisant de- 
puis les orteils jusqu’au mollet ; les douleurs sont 
excessivement vives, et le moindre mouvement du 
membre insupportable. On applique encore vingt 
sangsues le matin, mais le soir, toutes les ressources 
de la thérapeutique ayant été épuisées et tous les 
symptômes étant encore plus exaspérés, nous réso- 
lûmes de tenter la compression. Il convient de dire 
d'abord qu'ultérieurement à l'entrée de cette femme 
dans hôpital, il ne s’était point manifesté d’autres 
signes qui pussent faire croire à l'existence d’une 
fracture. Bien des fois aussi on avait recherché à 
reconnaître si quelque foyer purulent ne se formait 
point dans la couche sous-cutanée. Le bandage fut 
appliqué à six heures du soir, et cela seulement d’a- 
près les vives instances de la malade, dont l’état 
d'angoisse et de souffrance était extrême, et qui de- 
mandait à toutes forces qu’on mit en usage un moyen 
quelconque pour la soulager. Plusieurs élèves étaient 
présents, et nous commencâmes par envelopper 
+ toute la portion enflammée du membre avec des 
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compresses imbibées d’eau-de-vie; ensuite nous 
plaçcämes une bande depuis la racine des orteils jus- 
ques au-dessous du genou , en prenant toutes les 
précautions convenables pour que la compression 
fût «exacte et régulière, surtout aux environs des 
malléoles, et de manière que chaque doloire recou- 
vrait au moins les deux tiers de celui qui était au- 
dessous. Après son application, cet appareil fut éga- 
lement imbibé d’eau-de-vie. Nous fixâmes la jambe 
sur une attelle , et nous la fimes placer demi-fléchie 
sur un coussin. À dix heures du soir, Beulot est dans 
l’'enchantement; ses souffrances sont moitié moin- 
dres. Le 18 au matin, il n’y a presque plus de dou- 
leur ; la rougeur et le gonflement sont aux trois- 
quarts dissipés. Le 19, il ne reste plus qu'un peu 
d'empâätement autour des malléoles ; l’érysipèle est 
complètement évanoui; on peut presser la jambe 
dans tous les sens sans faire souffrir la malade; 1a 
peau est comme ridée , et l’épiderme s’enlève en 
écailles. L'appareil est réappliqué, et comme le gon- 
flement était peu marqué, ce bandage reste sans se 
déranger, le 20, le. 2r et le »2, en sorte qu’on se con- 
tente de l’humecter deux fois le jour avec de l’eau- 
de-vie. Le 23, linflammation et l’engorgement sont 
complétement dissipés. ue 

vire OnsErv. Mademoisee Moutergue , âgée de 
26 ans, dé stature élevée, brune, maigre, et d’une 
bonne constitution ,» était affectée d'une tumeur 
blanche au genou droit depuis huit mois, lorsqu'elle 
vint à l'hôpital de la Faculté le 11 mai 1826. La ma- 
ladie del’articulation s’est manifestée à la suite d'une 
chute sur cette partie; les sangsues, les vésicatoires 
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et tous les autres moyens rationels ont été employés; 
mais les moxas, au nombre de cinq, appliqués de- 
puis un mois , ont seuls produit une amélioration 
sensible: Maintenant il y a peu de douleur quand le 
membre est tranquille. La jambe fortement amai- 
grie reste demi-fléchie. Dans da nuit, un accès de: 
fièvre assez violent se déclare , et persiste le 12 au 
matin. Alors il y a de la céphalalsie, quelques nau- 
sées ; la bouche est amère : cependant la langue est 
blanche sans être chargée, et l'épigastre n’est sensi- 
ble que lorsqu'on le presse assez fortement. ( Zvète, 
limonade citrique. ) Le soir, l’état général est le 
même, mais la malade annonce qu’elle éprouve une 
assez vive douleur à la jambe, depuis le moment où 
la fièvre a paru. Cette partie est en effet le siége 
d'une inflammation érysipélateuse qui s'étend de- 
puis’ le milieu de la face dorsale du pied jusqu’au 
mollet. La rougeur des téguments, quoique tres-. 
vive, est cependant nuancée d’une teinte légèrement 
jaunâtre. C'est surtout en dedans de la jambe et au 
pourtour de la malléole interne, que la rougeur, le 
gonflement et la douleur sont très-prononcés. Nous 
parlâmes de la compression à quelques étudiants 
Œui nous accompagnaient , mais ce mot séul-effraya 
la malade, et son état général nous engagea d’ailleurs 
à ne pas user de ce moyen avant d'y avoir été auto- 
risé par Îe chirurgien en chef.'Le 13 au matin, tous 
les symptômes de la veille persistent au même de- 
gré ; l’'érysipele est beaucoup plus étendu et menace 
de devenir phlegmoneux. M. le professeur Roux 
pense que linflammation est trop aiguë pour que 
le bandage compressif puisse être appliqué avec 
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avantage; néanmoins il nous permet de l'essayer. 
Cette femme, qui avait d’abord été épouvantée lors- 
qu'elle avait entendu parler de ce traitement, fut 
toute surprise du peu de douleur que cet appareil 
lui fit éprouver , même en le plaçant; deux heures 
après , elle ne “OHBrepius, Le soir, la bande est tel- 

lement relâächée, qu'on est obligé dé l'enlever pour 
la réappliquer. La rougeur est déjà plus d’à moitié 
disparue , ainsi que le gonflement. L'élève qui re- 
met l’appareil ne prend pas toutes les précautions 
convenables pour que la compression soit égale- 
ment répartie ; aussi des douleurs, assez vives repa- 
raissent-elles dans la nuit; et de manière que le 14, 
à quatre heures du matin,la patiente enlève les tours 
de bande qni portent sur le coude-pied. A neuf 
heures, lors de la visite, on voit que toutes les par- 
ties sur lesquels [a compression avait été exactement 
faite n'étaient plus ni rouges ni gonflées, et qu’elles 
pouvaient supporter la pression sans la moindre 
douleur. Aux environs de l'articulation tibio-tar- 
sienne et de la malléoleinterne, au contraire, points 
ou le bandage s'était dérangé, le gonflement,.ia rou- 
geur et la douleur ont reparu presque aussi pro- 
noncés que la veille au matin. Nous réappliquons 
nous-mêmes l'appareil, et la bande n’était pas. en- 
core complètement déroulée, que la malade, d’ail- 
leurs assez indocile ,assurait déjà qu’elle souffrait 
beaucoup moins. On humecta les pièces de linge 
avec la décoction de guimauve. Le soir, la fiévre et 
les autres symptômes de réaction, qui s'étaient en 
grande partie dissipés la veille pour reparaitre avec 
un peu moins d'intensité toutefois le maün, ont 
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cessé tout-à-fait. Le bandage ne s’est pas dérangé. 
On le laisse en place, en se contentant de Parroser 
avec la décoction émolliente. Le 15, à la visite, la 
malade se dit guérie, et il est de fait qu'il ne reste 
plus de traces de l’érysipèle que sur le dos du pied, 
prés de la racine des orteils, précisément là où la 
compression n'avait pas porté. La bande est alors 
replacée,de manière que lesorteils eux-mêmes soient 
compris , et que la pression puisse être plus forte 
sur le pied que sur la jambe. Le soir, cette femme 
se trouve si bien, qu’elle se fait lever et placer sur 
un fauteuil, en ayant soin pourtant de tenir son 
pied sur une chaise basse, garnie d’oreillers, afin de 
ne pas fatiguer son genou. Le 16, la jambe est re- 
venue à son état naturel, et le bandage est encore 
continué deux jours, par pure précaution. 

ixe. Ogserv. Un homme âgé de 68 ans, maigre, 
décrépit, commissionnaire, vint à l'hôpital de la Fa- 
culté, dans le mois demars 1825, pour s’y faire traiter 
d'un érysipèle qu'il avait à la jambe. Cette phleg- 
masie datait de trois jours, et s'était développée sans 
cause connue; elle occupait toute la moitié externe 
de la jambe droite, depuis la malléole jusqu'au mi- 
lieu de la hauteur du mollet. La douleur était très- 
vive, mais le gonflement, quoiqu'assez prononcé, 
n'était pas en raison des autres symptômes, et la 
rougeur surtout avait quelque chose d’insolite; elle 
était pointillée de taches violettes analogues à celles 
qu'on remarque chez les scorbutiques ; en , sorte 
qu'en y joignant une légère teinte livide qu'on com- 
mençait à découvrir sur le dos du pied, la dureté 
des arteres, là où on pouvait les sentir, et l'âge du 
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sujet, on avait lieu de craindre une gangrène sénile : 
toutefois on fit pratiquer une saignée du bras; vingt 
sangsues et des cataplasines furent appliqués sur la 
jambe. Le lendemain, la tuméfaction est augmentée, 
les douleurs sont restées les mêmes; et lemouvement 
fébrile n’a pas cessé. Le bandage compressif est 


placé sur le pied et toute la jambe ; on arrose deux 


fois dans le jour avec de l’eau-de-vie camphrée; dès 
le soir, le malade repose etse trouve bien. 

Le troisième jour plus d'inflammation ; le gonfle- 
ment est tellement diminué que la bande est tout- 
à-fait relâchée ; l'appétit commence à se faire sentir. 
Le quatrième, cet homme se croit guéri, ne souffre 
plus du tout, et veut sortir de l'hôpital. Ilest de fait 
qu'il ne lui reste plus qu'un peu d'empâtementautour 
de la malléoie externe ; la compression est encore 
continuée deux jours, et la guérison est alors com- 
piète. 

xe Onserv. Une femme de 45 ans, replète, tres- 
grasse, vive ebactive cependant, brodeuse, jouissant 
habituellement d’une bonne santé, ressentit d'assez 
vives douleurs dans la jambe droite, au printemps 
de 1825 : ces douleurs furent bientôt suivies de 
gonflement et de rougeur; pendant quinze jours, 
cette femme garda le repos, fit usage des cataplas- 
mes émollients , et mit quarante sangsues en trois 
fois sur le point malade ; enfin elle prit le parti de 
venir à l'hôpital. Le volume de là jambe était aug- 
menté du double, li rougeur s'étendait depuis le 
coude-pied jusqu’au mollet, les douleurs étaient Jan- 
cinautes et fortes, surtout au moindre mouvement : 
il y avait beaucoup de rénitence et point d'empâte- 
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ment; l’état général était bon ; les cataplasmes et Le 
repos ont été continués pendant six semaines ; deux 
cent vingt sangsues ont élé appliquées ; au bout de 
ce temps ; la jambe était dans le même état que le 
premier jour ; cependant on avait mis en usage aussi 
les eaux de Sédlitz, de Seltz, et différents purgatits ; 
enfin la compressiorf qu'on n'avait pas cru devoir nous 
_ laisser.employer avant d’avoir épuisé les autres res 
sources de la thérapeutique, remplace tous ces 
moyens, et huit jours après , la malade est parfaite- 
ment guérie. 

xi° OBserv. Derouet , âgé de 19 ans, grand, mai- 
re, assez fort néanmoins, de constitution dite ner- 
veuse, affecté depuis long-temps de palpitations et 
de tous les symptômes qui caracttrisent la dilatation 
du ventricule gauche du cœur avec épaississement 
des parois de cette cavité, fut saigné , à cette occa- 
sion, au pli du bras, le 22 avril 1826. Dés le soir, 
une douleur assez vive se fit ressentir dans le lieu de 
la piqure, qui occupait le centre d'un tubercule dur, 
rouge et douloureux, le lendemain. Le 24, cette pe- 
tite tumeur s’ouvrit et laissa sortir un peu de pus ; 
mais l'inflammation s'était fortement étendue aux 
parties environnantes. Un chirurgien voit le ma- 
lade et fait appliquer vingt sangsues sur le point en- 
flammé. (Cataplasme émollient.) 

Le 25, l'érysipèle occupe une partie dubras et de 
l'avant-bras, quisont déjà fortement gonflés et dour- 
loureux, le 26, depuis le poignet jusqu’au-dessous du 
muscle deltoïde. Le 27, la fièvre se déclare, et le gon- 
flement est encore plus considérable, surtout du 
côté de la main ; ce qui engage à placer vingt nou- 
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velles sangsues, éparpillées cà et là sur l’avant-bras. 

Le28 et le 29, tous les accidents généraux persistent, 

et l'érysipèles’ étend jusques : à l’aisselle.Vingtsangsues 
sont encore appliquées à la partie supérieure du 
bras ; deux coups de lancette sont aussi portés près 
du poignet, sur les veines de l'avant bras, pour en 
tirer du sang, et tout le membre est couvert, ainsi 
que les jours précédents , d’un large cataplasme de 
graine de lin. Le 29 et le 30, le mal faisant toujours 
des progrès, ce jeune homme est conduit à l'hôpital 
de la Faculté le re mai. Nous le voyons le soir à 
cinq heures ; alors le gonflement donne au membre 
malade le double de son volume habituel, dans 
toute son étendue.Une rougeur intense se remarque 
sur toutes les partiès gonflées, et se propage même 
jusqu’à la partie supérieure de l’épaule où elle finit 
par plaque ; le creux de l’aisselle est déjà pris, et les 
ganglions assez fortement engorgés et douloureux. 
Quand le malade est en repos, il lui semble que son 
membre est extrêmement pesant; il y ressent des 
douleurs sourdes et beaucoup de chaleur ; mais, 
quand on veut le soulever ou le changer de place, 
les souffrances deviennent extrémement vives. Les 
battements du cœur sont fréquents, tumultueux et 
forts ; en un mot, il y a beaucoup de fièvre ; la peau 
est chaude et sèche, la tête est douloureuse, la langue 
blanche, sans être chargée; le ventre n’est aucune- 
ment sensible. Après avoir attentivement examiné la 
partie, il nous parut certain qu'aucun foyer purulent 
n'était encore formé , et que s’il y avait du.pus de 
secrété, ce fluide n était tout au plus qu'inhitré dans 
le tissu cellulaire : en effet, la peau ne conservait 
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l'empreinte du doigt nulle part ; on ne trouvait point 
cet empâtement qui-a tant de fois dirigé M. Roux 
dans la recherche de collections dont la profondeur 
aurait empêché de reconnaitre l'existence ; enfin, 
partout l’engorgement était accompagné de réni- 
tence. 

L’affection du cœur, d’une part , et, de l’autre, 
l'étendue de la phlegmasie qu'il était difficile de 
renfermer complètement dans un bandage , sem- 
blaient repousser bien loin l'emploi de la compres- 
sion; mais aussi, dans un autre sens, ces contr’indi- 
cations étaient bien propres à faire ressortir tous les 
avantages de ce moyen , si nous ne nous exagérions 
point son utilité. Nous étions d'ailleurs tellement 
convaincus de son innocuité , que nous résolümes 
de l'appliquer à l'instant même, sans attendre M. 
Roux à la visite du lendemain, quitte, au reste, à le 
cesser aussitôt s’ilse manifestait Le moindre accident 
grave. En conséquence, un bandage roulé fut placé 
sur tout le membre , et de manière à comprendre 
aussi l'épaule , en le terminant par plusieurs tours 
de spica. On eut soin toutefois de ne comprimer 
que modérément, et l'appareil fut ensuite humecté 
avec la décoction de racine de guimauve. À neuf 
heures , nous retournons voir ce malade ; déjà les 
douleurs étaient beaucoup moins vives, et l’état gé- 
néral sensiblement amélioré. Le à au matin, presque 
plus de douleurs; on peut soulever le membre, le 
presser même, sans faire souffrir le sujet. Le gonfle- 
ment est diminué de plus des deux tiers ; la rougeur 
a presqu'entièrement disparu ; il n’y a plus rien du 
tout à l'épaule; mais il reste encore quelques points 
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empâtés et durs, surtout aux environs du coude. 
Plusieurs piqures de sangsues semblent aussi vouloir 
suppurer au bras. Il n’y a plus ni mal de tête ni 
fièvre ; en somme, l’état de ce jeune homme n'est 
pas comparable à ce qu’il était hier. On réapplique 
le bandage, et comme Ia pression exercée par l'élève 
est portée beaucoup plus loin que la veille, il en ré- 
sulte des dôuleurs assez fortes qui se calment cepen- 
dant au bout de quelques heures. Le 4; la résolu- 
tion est à-peu-près complètement opérée; seulement, 
quand le malade veut alonger l’avant-bras, les mus- 
cles biceps et long supinateur s'y opposent jusqu’à 
un certain point, en formant chacun une corde dure 
et comme tendue par leur contraction spasmodique. 
Pour éviter la réapparition de linflammation , on a 
continué la compression encore deux ou trois jours, 
et la convalescence a, dès-lors, marché très-rapide- 
ment, de sorte qu'aujourd'hui, 15 mai, la santé du 
sujet est meilleure qu'avant son accident. 

xu° OBsEerv. (de Theden)« En 1939, dit-il, lorsque 
j étais garçon chirurgien , je fis une saignée du bras 
avec la flamme;le mème jour l'officier monta sa garde; 
le.soir à dix heures, il éprouva à ce bras des douleurs 
extraordinaires accompagnées d’une fièvre violente : 
il me fit appeler ; le chirurgien-major était malade; 
il fallut ne prendre conseil que de moi-même. Je 
levai l’appareil; tout le bras était enflé, l’inflamma- 
tion circonscrivait largement le lieu de la saignée, 
la douleur s’étendait jusqu’à l'extrémité supérieure 
du biceps. La cause de ces accidents était facile à 
deviner. J'appliquai , d'après le conseil de Paré, 
l'huile de térébenthine chaude; cela fut inutile. J’é- 
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tendis sur un linge, grand comme deux fois la main, 
d'onguent blanc camphré; j'en couvris la partie prin- 
cipalement affectéé; je {is avec le même onguent une 
onction sur tout le bras et l’avant-bras , et] ’appli- 
quai le bandage décrit ci- -dessus, depuis les doigts 
jusqu'à l'épaule. IT était à peine ML que les dou- 
leurs cessérent, et que tous les LS se calrmèe- 
rent. Le malade ne quitta point la garde, et en qua- 
rante-huit heures il fut rétabli. » 

xui° Opserv.(du même})«Un officier d’artillerieavait 
été saigné au pied ; le lendemain il fit son service, et 
la plaie était fermée : le troisième jour, le pied s’en- 
flamma et devint tres - douloureux. Le lieu de La 
saignée s'était gonflé; on l'avait recouvert d’onguent 
basilicum et de l’emplätre diachylum composé. Le 
jour suivant, le pied enfla. Le chirurgien me con- 
sulta sur tous ces accidents. Je lui conseillai Ja 
même pratique que j'ai établie ci- -dessus. J'eus la sa- 
tisfaction d’ RDPrEn ET que la douleur s'était dissipée 
sur-le-champ , et qu’au bout de trois jours le ma- 
lade avait été guéri. » 

« Il me serait aisé de rapporter plusieurs autres 
Observations de ce genre ; je me contenterai de dire 
que, faute des secours que j'ai indiqués ,ilen a sou- 
ventcoûté des membres et même la vie. Des avantages 
si évidents une fois reconnus,on ne me taxera point 
de m'être trop appesanti sur les détails dans lesquels 
Je suis entré à cet égard. Quand les choses vont bien, 
on passé légèrement sur ce qui aurait pu arriver de 
fächeux;on se souvient trop peu que ce sont les petits 
soins qui préviennent les grands maux. Theden. » 

v°. Osser v. M. Deb.…., âgé de 60 et quelques 
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années , ‘habituellemeut robuste et de constitution 
sanguine, frappé d’hémiplégie à gauche depuis envi- 
ron six mois, commençait à se lever et même à mar- 
cher, bte le 22 avril 1826, il fut pris d’un étour- 
dissement subit, à l’occasion duquel il tomba par 
terre. Nous prescrivimes une saignée du bras droit, 
et le jeune homme qui se chargea de pratiquer cette 
opération fit une assez grande ouverture. Le 23, la 
piqüre est légèrement enflammée, et la peau dure 
et douloureuse à son pourtour. Le 24, on remarque 
là un petit tubercule phlegmoneux, et la rougeur 
_est beaucoup plus étendue que la veille. ( Cata- 
plasmes.) Le 25, un gonflement considérable occupe 
tout le pli du coude; et il y a de la fièvre. Nous som- 
mes prévenus de cet accident le 26 seulement; alors 
le gonflement s'étend à presque toute la longueur 
du membre, et quelque gouttes de pus s'échappent 
par la piqüresde la lancette ; nous craignons qu'il 
n'y ait un foyer très-étendu formé profondément, 
et les émollients sont continués. Le 27, les douleurs 
sont extrémement vives, la chaleur considérable et 
la rougeur intense ; en un mot, il existe un érysi- 
pèle phlegmoneux bien décidé , et qui comprend 
toute la main, l’avant-bras etle bras jusqu’à l’aisselle, 
mais de manière que l’inflammation et le gonfle- 
ment vont en décroissant insensiblement du coude, 
qui parait être le centre du mal, vers les doigts ou 
épaule : la fièvre est très-forte ; il n’est pas possible 
de sentir de la fluctuation dans le pli du bras ; ce- 
pendant on y remarque un empâtement assez pro- 
noncé , qui nous fait croire qne la suppuration s é- 
tablit, et nous empéched’oser appliquer la compres- 
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sion sur ce point. Néanmoins comme il était instant 
de borner l'extension de cette phlegmasie, nous ré- 
solûmes de la confiner au-devant de l'articulation 
huméro-cubitale , à l’aide d’un bandage convenable 
ment disposé ; pour cela, on place l'extrémité de 
deux bandes , l’une aussi près de l’aisselle que pos- 
sible, l’autre sur la racine des doigts, et l’on com- 
prime ainsi, en montant et en descendant , à l’aide 
de doloires qui se recouvrent aumoins des deux tiers, 
et de manière que cette compression aille en dimi- 


nuant graduellement à mesure que l’onse rapproche 


du coude, qui est laissé libre pour qu'on puisse le 
recouvrir d’un cataplasme de mie de pain. 

Le 28, la rougeur, le gonflement et la douleur sont 
considérablement diminués partout où la compres- 
sion a porté ; ce qu'il y a de plus remarquable, c'est 
que le pli du bras lui-même, que nous avions eu 
l'intention de ménager avec le bandage, est aussi 
moins fortement enflammé que le 25, en sorte que 
la compression du pus devint, pour nous, de plus 
en plus douteuse. M. le professeur Roux voit le 
malade, et l’on convient que la compression sera 
exercée sur tout le membre, d’une manière égale, 
mais modérée, attendu qu'il est au moins très-pro- 
bable qu'aucune collection n’est encore établie.Dans 
la journée M. Deb..... est pris deux fois d’un trem- 
blement assez violent; à cette occasion, nous crai- 
gnimes un instant d'avoir commis une imprudence, 
et d’avoir appliqué notre bandage sur un foyer pro- 
fond et étendu, dont la résorption aurait pu avoir 
de funestes conséquences ; cependant, comme les 


douleurs étaient moindres plutôt qu'augmentées, 


CU? 
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comme ce tremblement pouvait tout aussi bien se 
rattacher à l'affection antérieure et générale qu'à la 
maladie du bras, nous laissämes le bandage appli- 
qué. Le29, 1 EMOAOh est extrêment prononcée, 
tout le bras est détuméfié et redevenu souple; le 
pli de ce membre, qui était encore énormément 
gonflé hier, a perdu la moitié de son volume, et la 
douleur n’y est pas plus vive que dans les autres 
points, sauf que la face dorsale de la main reste 
empâtée, et que la sensibilité, ainsi que la rougeur, 
n'ont pas disparu sur la face postérieure de la moi- 
tié inférieure de l’avant-bras, comme ailleurs; mais 
il faut dire aussi que le bandage n'avait point été 
placé là avec toutes les précautions convenables, et 
qu'il s'était un peu dérangé; on le réapplique, et 
cette fois il est arrosé avec de l’eau-de-vie. Le 30, 
linflammation a complètement abandonné le bras, 
le coude et la face palmaire de l’avant-bras; il ne 
reste plus qu’un peu d’empâtement sur le devant 
de l’articulation huméro-cubitale ; la douleur et ia 
rougeur, tout a disparu, et la suppuration n'est plus 
à craindre dans ces points, qui étaient véritablement 
le plus malades. D’un autre côté, la main est dans 
le même état qu’hier; le dos de l’avant-bras est plus 
rouge et plus sensible, sans être plus gonflé, dans 
Fétendue de deux à trois pouces; néanmoins il 
n’est pas possible d’y sentir de fluctuation. Alors le 
bandage est appliqué comme les jours précédents, 
sur tous les autres points du membre, mais seule- 
ment comme simple contentif, sur celui où l’inflarn- 
mation persiste ; de cette maniere , si le pus est 
sécrété, on pense que la formation de labcès 
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sera plus prompte et la diffusion moins étendue. 
Le 1°* mai, la résolution est à-peu-près complète 
partout, si ce n'est dans ce nouveau point phlegmo- 
neux qui est dans le même état que la veille. Le », 
nous croyonsreconnaître une légère fluctuation dans 
Ja profondeur des lames de la couche sous-cutanée; 
une incision, longue de deux pouces, est pratiquée 
ét portée jusqu'à l’aponévrose ; une cuillerée de pus 
environ s'échappe par cette ouverture, et dès ce mo- 
ment les restes de l’inflammation conimencent à se 
dissiper, la compression a été continuée, et le 4 la 
guérison était entière, à l'exception de la petite plaie 
qui s’est d'ailleurs promptement cicatrisée. 
xv® Onsrav. Roland, âgé de 58 ans, habitant de 
la campagne, fort, bien constitué, et n'ayant jamais! 
eu de maladie grave, fut opéré dela cataracte à l'œil’ 
droit, le 26 mai 1825. Quelques douleurs de tête 
écessitent une saignée du bras, le 29 ,le 28, Île 
29 et le 30, on nes’occupe que de l'œil, qui va bien; 
cet homme, qui était à l'hôpital depuis 10 jours seu- 
lement, et sourd depuislong-temps,n’osese plaindre 
des souffrances assez vives qu'il éprouve dans le 
bras de la saignée , que le 1° juin. Alors, on recon- 
nait que ce membre est le siége d’un érysipèle phleg- 
moneux trés-intense et qui s'étend de la racine des 
doigts jusques à l’épaule. Les douleurs sont fortes 
et lancinantes ; le gonflement est d'autant plus pro- 
noncé, que l’on se rapproche davantage du pli du 
coude, où se voit un petit tubercule que l’on vide 
du pus qu’il contient, en le pressant avec les doigts. 
Il y a de la fièvre. C'était lors de notre tournée du 
soir dans les salles que cet état fut remarqué ; nous 
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applhiquâmes à l'instant le bandage compressif. Le », 
au matin, il y avait une telle amélioration, qu’on eut 
peine à croire que notre récit des accidents de la 
veille ne füt pas exagéré; il restait, d’ailleurs, quel- 
ques plaques rouges sur l'épaule , là où la bande 
n'avait point porté, et, quoique les symptômes géné- 
raux fussent en partie calmés, on craïignit moins la 
phlegmasie du bras qu’un transport métastatique sur 
la tête ou les viscères. En conséquence, la compres- 
sion fut remplacée par un large cataplasme. Le 3, 
le membre est revenu dans le même état que le 1°; 
la fièvre a reparu, et l’érysipèle est plus marqué sur 
l'épaule. Un vésicatoire est placé sur la face externe 
du bras, où l’inflammation est la plus vive. Le 4, la 
 rougeur, le sonflement et la douleur sont moindres 
au pourtour de l’épispastique; le 5, l’état du bras 
se maintient ; mais. l’érysipèle s’étend sur le devant 
du thorax, et le gros de l’avant-bras, ainsi que le 
coude, sont beaucoup plus enflammés ( vésicatorre 
sur la face palmaire de l’avant-bras ); le 6, la dou-. 
leur est moindre , mais le gonflement n’a point 
changé sous le vésicatoire, et la main, ainsi que le 
poignet, sont fortement empâtés ( cataplasme ); le 
7 etle 8, le membre semble aller mieux ; mais tout 
le dos.se trouve pris, et le ro, la face est également 
envahie par l’érysipele, qui, le 12 , occupe tout le 
crane. Pendant cette période, l'amélioration du 
membre n’a pas fait de progrès; au contraire , l'en- 
gorgement est maitenant plus considérable et plus 
général que le septième jour. Le pouls est petit, il y 
a de la ioux et un peu d’assoupissement; il parait 
évident que la suppuration est établie, seulement 
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on ne peut déterminer le point où la matière s’est 
rassemblée; la compression est de nouveau proposée; 
s’il n’yapas de foyer, nous disions-nous, legonflement 
se dissipera sous son influence ; si des abcès veulent 
se former , elle les fera découvrir en dissipant l’em- 
pâtement qui les cache. Un gantelet fut donc appli- 
qué sur les doigts, et le bandage roulé porté jusqu’à 
l'épaule , où on le termina par ‘quelques tours de 
spica. Le 13, le membre est dégonflé dans toute son 
étendue, et l’état général est meilleur ; le 14, il n’y 
a plus que les environs du coude qui fassent souf- 
frir le malade; l’on découvre successivement six 
foyers, en dehors et en dedans , au-dessus et aue 
dessous, ainsi qu'en arrière de cette articulation; 
après avoir ouvert ces abcès, il est facile de recon- 
naître qu'ils communiquent tous.entr'eux, et que 
la peau est largement décollée. On y passe des me- 
ches de linge le 20, et ce cas, ‘ensuite, n’a plus rien 
présenté de particulier. 

xvi° Onserv. Gaultier , âgé de 76 ans, vint aussi 
se faire opérer de la cataracte à l'hôpital de la Fa- 
culté, le 6 de mai 1825: Le 7, une saignée fut égale- 
ment pratiquée au bras droit , et trois Jours après, 
un érysipèle avec douleur et gonflement considéra- 
bles , existait sur les trois-quarts supérieurs de 
l'avant-bras et la moitié inférieure du bras. Jusques- 
là, des cataplasmes émollients avaient été appliqués 
sur les parties gonflées , par l'élève qui avait fait la 
saignée, et qui espérait arrêter ces accidents sans en 
parler ; de façon que nous n’eumes connaissance de 
l'état des choses que le cinquième jour de l’opération; 
alors des sangsues en grand nombre furent placées 
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sur tout le membre, et principalement sur le pli du 
bras; le sixième , point d'amélioration; la main, 
ainsi que le reste du bras, sont envahis ; la fievre, 
qui existait déjà depuis deux jours, est aujourd’hui 
très-forte ; la langue est sèche ; mais le ventre n’est 
pas douloureux. Le degré avancé de la maladie et 
les symptômes généraux semblent repousser la com- 
pression; cependant M. Bougon nous autorise à 
Y'appliquer sur la main, les trois-quarts inférieurs 
de l’avant-bras et les deux tiers supérieurs du bras. 
Un cataplasmeest en outre placé sur le pli ducoude; 
le septième, tous les points qui ont été comprimés 
sont sensiblement détuméfiés et beaucoup moins 
douloureux ; le bras même a déjà repris une partie 
de sa souplesse, jusqu’à trois pouces au-dessus de 
l'articulation ; mais le point recouvert par le cata- 
plasme, et qui n’a pas été comprimé paraît se trans- 
former en un vaste phlegmon. (20 sangsues sur celte 
partie; la compression est abandonnée au-dessus;au- 
dessous elle est continuée.) En somme, le malade est 
mieux qu'hier ; le huitième, le bras est de nouveau 
gonflé et rouge, la fièvre est plus forte; il est évident 
que du pus s’est accumulé en assez grande quantité 
dans le pli du bras; cependant la fluctuation n'est 
pas assez distincte pour qu’on se croie suffisamment 
autorisé à faire une incision (les cataplasmessont 

continués). Le neuvième, l’abcès s'ouvre de lui- 
même, et il sen écoule une grande quantité de ma- 
tières. Le dixième, l'ouverture spontanéeest agrandie 
avec le bistouri, et lon assure que la peau est dé- 
collée dans une grande étendue de surface ; la phles- 
masie. persiste au bras; les accidents généraux 
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s’aggravent. Le onzième, la suppuration est très- 
abondante et plus liquide , la langue plus sèche, le 
pouls plus petit; le douzième, l'adynamie fait des 
progres ; il se manifeste du coma, et le malade 
meurt le quinzième. , 

À l'ouverture du cadavre, nous avons trouvé la 
couche sous-cutanée complètement désorganisée 
partout ou l’inflammation avait persisté, c’est-à-dire, 
depuis la partie-supérieure de l’avant-bras jusqu’au 
milieu du bras; toute cette portion du membre ne 
formait qu'un vaste clapier plein de-pus et de lam- 
beaux flottants du tissu cellulaire lardacé ; des traî- 
nées purulentes se remarquaïent jusque dans lais- 
selle ; les parois des veines superficielles étaient . 
fortement épaissies , mais l’intérieur de ces canaux 
n'était pas enflammé, et ne contenait pas de pus. 
Trois ou quatre onces de sérosité limpide remplis- 
saient les ventricules cérébraux ; tous les organes 
contenus dans la poitrine et dans l’abdomen n’ont 
offert aucune trace de maladies récentes. 

xvi1° Osserv. En 1824, un homme de 45 ans, 
Scieur de pierre(rue de Vaugirard, n° 4), grand, 
fort, maïs ayant depuislong-temps la poitrine grasse, 
vint à la consultation publique de l'hôpital de per- 
fectionnement , pour un gonflement phlegmoneux 
profond qui occupait presque toute l’étendue de la 
face palmaire de lavant-bras. Ce gonflement, ac- 
compagné de beaucoup de douleur et d’inflamma- 
tion , datait de huit jours seulement: il s'était dé- 
claré sans que le malade püt en accuser une autre 
cause que la fatigue produite par son métier. Quatre- 
vingt sangsues furent appliquées sur la partie , en 
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quatre fois, dans l’espace de dix jours ; au bout de 
ce temps, l’avant-bras était énormément gonflé , les 
douleurs extrémement vives ; il y avait de la fièvre, 
et le bras lui-même était également pris jusqu’au 
milieu de sa hauteur. La fluctuation n’était pas en- 
core évidente ; un vésicatoire volant fut placé sur 
le point le plus anciennement enflammé, dans lin- 
tention de favoriser l'accumulation du pus et de 
circonscrire la maladie. En effet, trois jours plus tard 
un foyer s’ouvrit sous le vésicatoire ; mais le lende- 
main un second abcès se fit jour en bas de la face 
antérieure de l’avant-bras,et tout cela, sans diminuer 
les douleurs, le gonflement, ni les autres phénome- 
nes de l’inflammation; on agrandit un peu les ou- 
vertures de la peau, et les cataplasmes émollients 
furent continués encore pendant quatre jours, sans 
le moindre avantage. La physionomie de cet homme 
si fort et si robuste était déjà fortement altérée. Il 
nous sembla que la compression pourrait être de 
quelque secours à ce malheureux, et M. Bougon 
nous l’abandonna. Nous fümes appliquer nous-me- 
mes le bandage chez le malade : tout le tissu cel- 
lulaire inter-musculaire et sous-cutané paraissait 
être infiltré de pus ou le siége d’une violente inflam- 
mation ; la peau était largement décollée sur tout le 
milieu du devant de l’avant-bras , à la partie infé- 
rieure duquel plusieurs muscles étaient comme 
disséqués, et de manière à faire saillie à travers l'ou- 
verture des técuments, Cette ouverture fut agrandie, 
etnous lui donnâmes environ trois pouces d'étendue. 
Deux plumasseaux, enduits de cérat, sont appliqués 
sur les deux plaies; ensuite tous les doigts sont en- 
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veloppés d’un gantelet, et le reste du membre d’un 
bandage roulé, mais avec la précaution de serrer un 
peu moifié sur les plaies que sur les autres points. 
Dès le soir, les douleurs étaient apaisées, et le ma- 
lade, qui depuis long-temps n'avait pas reposé, dor- 
mit toute la nuit. Le lendemain, la joie de cet homme 
était difficile à contenir, il ne souffrait plus; la fièvre 
avait cessé; son bras était considérablement détu- 
méfié, et linflammation moitié moins intense que 
les jours précédents, était aussi moitié moins éten- 
due; cependant la suppuration avait été très-abon- 
dante, plus abondante quela veille; mais, sans doute, 
parce que les clapiers s'étaient vidés par suite de la 
pression exercée sur eux; car, avant de réappliquer 
le bandage, nous ne pümes faire sortir qu'une petite 
quantité de pus. Au bout de cinq jours, ce membre, 
que le patient aurait volontiers sacrifié lorsque nous 
fûmes le voir pour la première fois, était entièrement 
revenu à son volume, etavait reprissa souplesse natu- 
relle. La suppuration était aussi beaucoup diminuée, 
et les deux plaies elles-mêmes étaient déjà en voie de 
cicatrisation ; seulement, l’une d’elles, l’inférieure, 
donnait issue à une plus grande quantité de pus 
qui, d’ailleurs, semblait sourdre de loin. À partir de 
ce moment , le malade vint se faire panser chaque 
matin à l'hôpital; la plaie d’en haut se ferma promp- 
tement, et celle d'en bas fut bientôt réduite au 
diamètre d’un centime; mais arrivée là, elle resta 
stationnaire; c'est alors qué nous reconnümes, à 
laide du stylet, que la face antérieure du radius 
était nécrosée. Comme il n'y avait plus de douleurs, 
comme toutes les parties avaient repris leur force 
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et leur agilité naturelles , ce sujet, qui avait déjà re- 
commencé son travail pénible depuis quelques jours, 
et qui ne s’en trouvait pas plus mal, s'y dpra dès- 
lors comme par le passé. Un mois après une esquille 
assez volumineuse sortit par l’ouverture de la peau, 
et huit jours suffirent ensuite pour cicatriser cette 
plaie. Pendant'un an, quelques douleurs sourdes se 
sont de temps en temps fait ressentir, et à la fin de 
’été 1825, la cicatrice s'est rompue -pour laisser 
échapper une lame osseuse plus épaisse et plus large 
que la première; aprés quoi la nouvelle plaie s’est 
promptement refermée. Nous avons revu le sujet de 
cette observation en 1820 , pour un rhume violent 
avec fièvre ; mais son bras était parfaitement libre. 

xvin* Osserv. Au printemps de 1818, un orphe- 
. lin de lhôpital, jeune garçon de 12 ans, fort et bien 
développé, fut renversé dans une grande chaudiere 
d’eau bouillante, et de manière que l’ane des jambes 
et les deux bras s'y enfoncerent en totalité; on le 
porte de suite à l'infirmerie , où nous l’observames 
un quart d'heure après avec M. Bretonneau ; les 
vêtements ayant été enlevés, non sans difficulté et 
sans produire de vives douleurs, on vit que le bras 
droit, jusqu’auprés de l'aisselle, le gauche jusqu’au- 
dessus du coude, que Îa jambe droite jusqu'au mi- 
lieu de la cuisse, et la gauche par points seulement, 
étaient bosselés par une innombrable quantité de 
phlyctènes déjà remplies dun liquide plus ou moins 
opaque, ou d’albumine concrétée; déjà, dans l'in- 
tervalle de ces larges ampoules, la peau était rouge 
et excessivement douloureuse; sur deux ou trois 
points seulement, on remarquait cette couleur jau- 
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nâtre, cet aspect qui annoncent que le derme lui- 
même est désorganisé, et qui caractérisent la brülure 
du troisième degré. Le devant de l'abdomen n'avait 
été atteint que très-légèrement et dans deux points 
peu étendus. Les souffrances étaient inouies, et l’on 
ne savait par où toucher ce malheureux enfant. 
Toutes les phlyctènes pleines de matières fluides 
furent ouvertes et vidées, mais de manière à conser- 
ver l’épiderme; du taffetas gommé, coupé convena- 
blement pour l'empêcher de former des replis, et 
percé d’une infinité de petits trous, fut d’abord ap- 
pliqué sur toutes les parties ou l’épiderme était sou: 
levé. Ensuite on fit, avec de longues bandes, un 
bandage roulé passabiement serré sur les quatre 
membres. Cet appareil ne fut pas plustôt placé, que 
les douleurs se trouvèrent en grande partie calmées; 
nous fümes chargés de surveiller de près ce petit 
malade; dans la journée, nous humectämes deux 
fois les pieces du pansement avec de l’eau-de-vie; Le 
lendemain, il y avait eu un peu de sommeil dans la 
nuit, et les douleurs n’existaient plus; partout où 
l'épiderme n'avait été soulevé que par de la sérosité 
impide,cettepellicule était réappliquée etdéjà sèche; 
ailleurs, les parties étaient très-humides, mais il n’y 
avait ni gonflement, ni inflammation. Au bout de 
six Jours, il ne restait de cette vaste brülure que 
quatre points où la peau avait d’abord paru jaunâtre 
et désorganisée, qui ne fussent pas revenus à leur 
état naturel. Ici, les escarrhes se sont graduellement 
détachées , sans qu'il se soit développé beaucoup 
d'inflammation, même à leur pourtour ; il en est ré- 
sulté quatre ulcérations, une sur la face externe du 
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bras droit, l’autre sur le devant de la saillie muscu- 
Jaire externe de l’avant-bras correspondant; la troi- 
sième sur l’avant-bras gauche, et la quatrième au- 
devant de la cuisse droite; toutes ces ulcérations 
étaient fort étendues, irrégulières , et n’avaient pas 
moins de deux, trois à quatre pouces dans quelques 
sens, surtout la eo qui s'est assez lentement 
cicatrisée. 

xIX° OBSERY. Joe DHHE 2 âgée de 26 ans, domes- 
tique dans un restaurant, reçut, le 6 févhes 1820 , 
une marmite pleine d’eau bouillante sur le bas des 
jambes et sur le pied droit. Au membre gauche, la 
brülure s'arrêta au premier degré; sur le droit, au 
contraire, 1l se forma des phlyctènes nombreuses et 
fort étendues. Entrée le ro du même mois à l’hô- 
pital de la Faculté , cette femme est dans l'état sui- 
vant : le pied et la jambe gauches sont rouges, gon- 
flés et très-enflammés ; mais il n’y a pas d'ampoules. 
À droite , toutes les phlyctènes persistent, et sont 
remplies de sérosité claire ou de lymphe coagulée; 
la douleur est extrêmement vive ; le gonflement et 
l’'inflammation sont Done bTés et s'étendent de- 
puis les orteils jusqu’au mollet. Le soir, toutes les 
parties malades furent couvertes de linges fins en- 
duits de cérat, et la nuit se passa sans sommeil. Le 
11 au matin, les douleurs sont encore plus insup- 
portables; il y aun peu de fièvre; on ouvre les phlyc- 
tènes pour les vider, et la compression est établie 
sur les membresaffectés; le soir, la douleur est déjà 
calmée : le 12, cette ae. la sensibilité et la tu- 
HE sont presqu'entierement dissipées à gau- 
che ; à droite , les mêmes phénomènes sont moitié 
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moins prononcés que la veille; une large ampoule 
derrière la malléole interne, et une Rue Sur le 
dos du pied, sont les seules qui aient reparu.La fièvre 
a cessé, et‘la nuit s’est passée tranquillement. Le 153, 
la guérison est complète à gauche ; de l’autre côté, 
l'épiderme se réapplique, et la rougeur n'existe plus 
qu'autour des deux phlyctènes ; mais la toile graissée 
de cérat, employée jusqu'ici, nous semble entrete- 
nir les parties trop humides, et gêner la dessiccation; 
en conséquence, nous perçons le linge d’une infinité 
de petits trous , avant de le placer sur la plaie , qui 
est ensuite recouverte de plumasseaux minces de 
charpie sèche.Le bandage est réappliqué, et la pres- 
sion portée un peu plus loin. Le 14, plus de rougeur, 
plus de gonflement, tout est sec, à l'exception de 
l'emplacement des deux dernières phlyctènes, qui 
forment encore une plaie superficielle. Le 15, cette 
plaie elle-même se dessèche, et la guérison est com- 
plète le 20. 

Nous allons maintenant relater quelques obser- 
vations (1) qui tendent à démontrer qu'à l’aide d'un 
bandage bien appliqué, le chirurgien parviendra 
souvent à prévenir et même à faire cesser un autre 
genre de phleomasie bien autrement grave encore ; 
phlegmasie dont on parle à peine dans les Traités 
de Pathologie , et qui mérite pourtant de fixer l’at- 
tention ; car elle entraine le plus souvent la perte 
du membre, quand elle ne fait pas périr le malade : 
il s’agit de l'inflammation des enveloppes synoviales, 
cree et articulaires des doigts, de la main et 
de lavant-bras , des orteils et du pied. 


(4) Nouv. biblioth., méd., t, 3,(1816) p. 16. 
V, 10 
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À la cuisse, au bras ; au gros de la jambe et de 
l'avant-bras, cette inflammation profonde est déjà 
très redoutable et fréquemment suivie d'accidents 
fort graves. Néanmoins, son foyer se circonscrit par 
fois, soit spontänéinent, soit sous l'influence heü- 
reuse d’un traitement dirigé convenablement , et, 
dans ces cas, les malades en sont asSez souvent quit- 
tes pour un abcès plus ou moins vaste. À la rain et 
au pied, au contraire, ainsi qu'au poignet , au bas 
de l’avant-bras et de la jambe, elle étend bien plus 
loin ses ravages. Prenant naissance sur un doigt, ou 
sur un orteil , par exemple, on la voit bientôt eñ- 
vahir avec üñe rapidité effrayante toute la mai et Le 
poignet, les deux surfaces du pied et tout le mem- 
bre. Däns l’espace de quelques jours, chez les sujets 
les mieux constitués, elle produit une étonnante 
quantité de pus ; de nombreux clapiers se forment ; 
les muscles sont disséqués , les tendons mortifiés, 
les ligaments détruits, les articulations ouvertes, les 
os fiécrosés ou dénudés, et souveñt une réaction gé- 
nérale très violente vient mettre le comble aux dän- 
gers. 

Ce qu'il y a de plus insidieux dañs cette fâcheuse 
maladie, c’est que les causes les plus légères peuvent 
la déterminer. Ainsi ; une simplé piqüre , uñe cou- 
puré peu étendue ; üne tontusion insighifiante au 
premier abord ; l’'amputation d’une seule phalange, 
lui donnent aussi facilement naissance qu'une lésion 
grave dela main, ou que l’ampütätion du poignet, 
etc.i en d’aütres termes , il suffit qu'une gaine ten- 
dineuse soit ouverte par un agent extérieur; que la 
toile synoviale, ou les bourses muqueuses qui se 
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trouvent mélées aux tendotis ét aux muscles de ja 
paume et du dos de la main, du poignet et de la par- 
tie inférieure de l’avant-bras, soient lésées d’une ma- 
nière quelconque, pour que cette phlegmasie terri- 
ble éclate et sé propage, pour ainisi dire, avec la 
promptitude de l'éclair, depuis le sominet de l'ap- 
pendice digitale jusqu'auprès du coude. Il est, d'ail- 
leurs facile de comprendre toutes cés particuül ; 
si l’on fait atteñitioti à AMURTATESAEN des tissus sy- 
noviaux ét tendineux, ainsi qu'aux rapports de ces 
éléments avec les articulations ; si l’ofi se souvietit , 
surtout , que la toile Abrt=syhütihle dü bas de Va 
vatft-brets et celle de la main ; que l'espèce de poche, 
de mêmé nature, qui se trouvé au devant du poi- 
gnet, et que les lames qui tapissent les coulisses di- 
gitales , sans communiquer toujotirs directenient les 
unes avec les autres par le moyen de leurs cavités , 
n’en sont pas moins constatnment des embranche- 
ments d’une seule et même meribrane ; enfin, si l’on 
songe à la tendance naturelle qu ont 1e inflamimä- 
tions des tissus memibraneux en général, et particu- 
lièrement celles des membraties séreuses et synoviä- 
les, à s'étendre sur de larges surfaces. 

xx° OrsEnv. Madame D, âgée de 23 anis ; her- 
veuse, assez délicate, nous consultä, le 56 juin 1856, 
pour une iriflammation qu’elle portait au pied droit 
Son mal avait commencé par üne petite pustule bla- 
céé entre les racines des deux derniérs orteils, et 
qu'elle avait écorchée quatre jours auparavañt. De: 
puis deux jours, les douleurs étaient deveriues très 
vives ; et ; lorsque nous l’examinâties, toute la face 
dorsale du pied, principalement en dehors ; était 
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fortement gonflée , rouge et douloureuse. M. Ribail, 
élève de l'hôpital , et qui a maintenant assez d’ habie 
tude pour appliquer convenablement un bandage 
compressif ; se chargea de panser chaque jour cette 
malade. Une couche mince de charpie, enduite de 

cérat , fut d’abord appliquée sur la plaie; ensuite 
une bande , large de deux grands travers de doigt , 
longuetde trois aunes, fut fixée au-dessus des mal- 
léoles, et conduite par des doloires réguliers , se re- 
couvrant des deux tiers , d'autant plus serrée que la 
partie était plus gonflée, jusqu’à la racine des orteils. 
Arrivée là, cette bande fut reportée par des doloires 
semblables aux premiers , mais en sens inverse, jus- 
qu'au-dessus des malléoles. Pendant deux heures, la 
douleur parut un peu augmentée; mais le soir, elle 
était beaucoup moindre. Le 21, le gonflement et l'in- 
flammation étaient plus d’à moitié dissipés ; trois 
jours ont suffi pour obtenir une résolution complète, 
et, le 21, la petite écorchure était aussi tout-à-fait 
cicatrisée. * 

Nous ne devons pas oublier de dire qu'il y a deux 
ans cette dame fut alitée pendant deux mois, à la 
même époque, pour une maladie qui vint de la mé- 
me manière, dans le même endroit, par suite des 
mêmes causes, et qu'alors, assure la malade, les 
symptômes marcherent d’abord avec moins de ra- 
pidité qu’à la dernière attaque. 

xxi° Onserv. Louise, âgée de 42 ans, opérée l'an- 
née derniére d’un énorme cancer au sein gauche, 
à Ja Charité, par M.Roux, vint à l'hôpital de Perfec- 
tionnement le 2 juin 1826. Depuis quinze jours, elle 
souffrait dans toute l'étendue du bras gauche; la 
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douleur et le gonflement , légers dans le principe, 
ont graduellement augmenté, et de telle sorte qu’au- 
jourd’hui le membre a le double de son volume na- 
turel; ilest rouge, tendu , très-dur, rénitent et fort 
douloureux. Il n’y a pas de fièvre , et la santé géné- 
rale est bonne ; mais la peau de l’aisselle , tiraillée 
par l’ancienne cicatrice, paraît comprimer d’une 
manière fâcheuse le plexus nerveux, et surtout les 
vaisseaux axillaires ; en sorte que là se trouve évi- 
demment la cause première de l’engorgement flu- 
xionnaire du membre thoracique. Les sangsues ap- 
pliquées en grand nombre, les cataplasmes, auraient 
pu être tentés, nous en convenons; mais est-il pro- 
bable que ces moyens eussent arrêté les progres 
d’une inflammation aussi profonde, aussi étendue ? 


. Les vésicatoires n'étaient certainement pas applica- 


bles à ce cas, et la maladie n’était pas assez avancée 
pour qu’on püt compter sur l’efficacité des incisions 
récemment proposées et mises en pratique par 
quelques ‘chirurgiens, des le principe , dans l’érysi- 
pèle phlegmoneux. L'emploi de la compression se 
présenta d’abord à notre esprit; seulement nous 
nous demandämes siles succès qu'elles nous avaient 
procurés dans d’autres circonstances , et que nous 
avons indiqués dansles Archives (juin etjuillet 1826), 
nous permettaient de fonder un grand espoir sur 
son action résclutive, lorsqu'il était hors de doute 
que linflammation occupait non-seulement la peau 
et la couche sous-cutanée, mais encore toute l’épais- 
seur du membre? Enfin, elle fut essayée; un ban- 
dage roulé fut soigneusement appliqué de la racine 
des doigts vers l'épaule , par M. Corvisier, élève ex- 
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terne, etla malade s’en retourna mettre ses affaires 
en ordre pour ne revenir à l’hôpital que le lende- 
main. Alors l'amélioration était déjà manifeste ; il y 
avait moins de douleur, de rougeuret de gonfle- 
ment. On réapplique l'appareil, en comprimantün 
peu plus fort que la veille, et le troisième jour, 
le résultat était tel , qu'on put dès ce moment, avoir 
la certitude d’obtenir une guérison prompte et com: 
plète en continuant le même moyen. En effet, le 
neuvième jour la résolution était entièrement opérée, 
mais, comme la cause du mal persistait, quarante- 
huit heures après avoir enlevé la bande, un nouvel 
engorgement s’est annoncé de la même manière que 
le premier : aussitôt on rétablit La compression, et, 
dans l'espace de deux jours, cesnouveaux symptômes 
ont été dissipés ; de façon qu'il parait certain que, 
pour prévenir des accidents graves, cette femme n’a 
d’autres ressources que de tenir son membre conve- 
nablement serré dans une sorte de guêtre semblable 
à celle que l’on met en usage pour s'opposer à cer- 
tains engorgements des jambes. 

Il y a loin encore, nous le savons, de l’état patho- 
logique où se trouvait le membre chez ce sujet, aux 
phlegmasies aiguës des membranes synoviales , qui 
amenent promptement la mort; mais personne ne 
pourra contester, au moins dans ce cas , l'influence 
heureuse exercée par la compression, et que nous 
ne fussions ainsi naturellement conduits à tenter 
l'emploi du même moyen dans une maladie qui 
résiste habituellement à tous les autres. 

xxn® Onserv. Madame Toulm..., âgée de 56. ans, 
forte et jouissant d’une très-bonne santé, eut le 
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pouce droit écrasé par le timon d’une voiture, le 
15 mars 1826. Nous fûmes appelé le lendemain ; la 
plaie était couverte d’un baume étendu sur de la 
charpie, qu'un apothicaire avait appliquée par- 
dessus quelques bandelettes de diachylon, aussitôt 
après l'accident. Débarrassées de cet échafaudage, 
nous reconnümes que toutes les parties molles qui 
entourent la phalangette étaient détruites ou lacé- 
rées. La malade souffrait beaucoup, mais il n’y avait 
point encore de gonflement. Nous couvrimes la plaie 
d'un mince plumasseau de charpie, et enveloppämes 
tout le doigt dans un épais cataplasme. «À chaque 
pansement, la main fut tenue pendant un quart- 
d'heure dans un bain d’eau de guimauve tiède. 
Le 16, les douleurs sont beaucoup moindres; point 
de gonflement. Le 17, même état. Le 18, la sup- 
puration commence à s'établir; mais la racine du 
doigt malade est le siège de quelques élancements. 
Le 19, le pouce et l’éminence thénar sont gonflés, 
rouges et douloureux. ({ Large cataplasme sur toute 
la main.) Le 20, un mouvement fébrile s’est mani- 
festé; le gonflement et les autres phénomènes in- 
flammatoires ont envahi le poignet : en pressant de 
derrière en devant, on ne fait point sortir de pus 
par la gaine du tendon fléchisseur. À l'instant même, 
une bande est appliquée et amenée de la partie in- 
férieure de l’avant-bras, par des doloires et des spicas, 
sur de poignet, la main et le pouce, de manière à 
comprimer modérément, mais exactement, jus- 
qu'à quelques lignes en arrière de la plaie, qui fut 
pansée comme les jours précédents. Dans la journée 
même, les douleurs s’apaisérent en grande partie, 
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et la fièvre cessa. Le 20, tous les signes d’inflam- 
mation étaient presque entièrement éteints; le ban- 
dage relâché fut réappliqué, resta trois JOUTE sans 
se déranger, et sans que nous jugeassions à propos 
de le changer , attendu que les souffrances avaient 
tout-à-fait cessé. Pendant cet espace de temps , les 
lambeaux des parties molles, mortifiés, s'étaient 
détachés de la plaie, qui a bientôt été couverte de 
bourgeons celluleux vermeils ; une foit encore nous 
avons replacé l'appareil compressif, et la cicatrisa- 
tion s’est rapidement opérée, sans qu'il soit survenu 
le moindré accident. | 

Nous n’oserions pas soutenir que sans la compres- 
siOn, il serait arrivé chez cette malade ce que nous 
avons vu dans d’autres cas analogues qui ontété 
mortels; la logique sévère qu’il convient d'employer 
maintenant plus que jamais, en médecine, ne permet 
pas de tirer de ce fait une conclusion aussi positive, 
Mais , du moins, est-on forcé d'admettre qu'on avait 
lieu de craindre de graves accidents : même genre 
de blessure, même marche primitive de la maladie , 
mêmesuite HU développementdessymptômes, dt 
Enfin on ne peut nier, après tout, quel'inflammation, 
déjà fort étendue, n’ait été étouffée avec une promp- 
titude vraiment remarquable. 

xx Ogserv. Cour d’Ange, âgé de 68 ans, fut 
mordu par un furet, le 15 novembre 1825 ,à l’indi- 
cateur droit; dès le lendemain, tout le doigt s’en- 
flamme et se gonfle; le malade est admis à l'hôpital 
le 21; jusque-là des cataplasmes seulement ont été 
employés. Le doigt, la main, sont énormément gon- 
flés, très-rouges, très-empâtés et couverts de phlyc- 
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tènes ; la langue est sèche, et la fièvre existe depuis 
vingt-quatre heures. Les douleurs ne sont pas très- 
aiguës cependant , quoique l’inflammation s’étende 
déjà jusqu’au-delà du coude. (Cataplasme.) Le 22, 
trois incisions , longues de deux pouces et parallèles 
à l'axe du membre, furent faites sur le dos de la 
main. Le sang coula en abondance, et quelques cuil- 
lerés de pus s’'échappèrentaussi. Le 23, un peu moins 
de gonflement dans les parties primitivement affec- 
tées ; mais l’avant-bras et Le bras , jusqu’à l'insertion 
deltoidienne , sont alors le siège d’un vaste érysipèle 
phleemoneux, presque aussi avancé que l'était celui 
de la main deux jours auparavant. La crainte qu'il 
n'y eùt du pus de formé ou d’épanché sous la peau, 
nous empécha d’emprisonner cette vaste inflamma- 
tion dans un bandage roulé, n’osant, d’ailleurs, agir 
de cette manière sans l’autorisation' de M. Roux, 
qui était absent ce jour-là. Nous hésitèmes un ins- 
tant sur le parti que nous avions à prendre : à la fin, 
pourtant , la compression fut tentée, sinon pour 
guérir la main, qui donnait beaucoup de pus , au 
moins pour arrêter la désorganisation dans le reste 
du membre, et s'opposer au dégât qu'entraîne la 
suppuration dans les érysipèles de ce genre. Une 
bande fut fixée sur le bras, immédiatement au-des- 
sous de Vaisselle, et conduite par des doloires mo- 
dérément serrés, jusqu’à la racine de la main. On 
place dans chaque plaie une méche de charpie, et 
l'on met un large cataplasme sur la face dorsale du 
métacarpe. Le 24, la partie comprimée n'est pas re- 
connaissable, tant l'amélioration est prononcée; et 
ce ne fut pas.sans surprise que les personnes qui 


19/4 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


suiyaient la clinique de lhôpital virent ce résultat. 
Le 25, l’engorgement est presque entièrement dis- 
sipé; plus de douleur , plus de rougeur ; les tissus 
commencent à reprendre leur souplesse. Le 26, Le mal 
semble tellement bien borné à la main, queM, Roux 
fait cesser la compression, dont lutilité. pouvait 
alors être contestée. Le 27, le gonflement reparaït 
au poignet ainsi qu’à l’avant-bras. Le 28, le membre 
était retombé dans le même état où il se trouvait 
le 23; mais on sent de la fluctuation au-devant du 
carpe. Une incision profonde. est pratiquée, et du 
pus s'écoule en grande quantité. Dans l’espace de 
quelques jours, plusieurs foyers semblabies se sont 
formés autour du poignet et sur la face palmaire de 
l'avant-bras. Le 7 décembre , on a reconnu que les 
articulations carpiennes étaient ouvertes et que les 
osétaient dénudés. Une fièvre adynamique s'est dé- 
clarée , l'ampution a été pratiquée, et le raalane a 
succombé le 14 décembre. 
Nous croyons qu'en appliquant méthodiquement 
le bandage sur -le doigts et sur la main en même 
temps que sur l'avant-bras, au moment ou le malade 
vint à l'hôpital, nous eussions éteint cette inflam- 
mation, et conséquemment sauvé le membre et la 
vie du sujet; nous sommes autorisé à conclure, du 
moins, que la compression aurait tout aussi bien 
triomphé du gonflement des parties primitivement 
affectées, avant k formation du pus, que de l'en- 
gorgement phlegmatique si rapidement dévelop- 
pé, au poignet, à l’avant-bras et au bras. N'est-il 
pas probable encore, qu’en continuant plus long- 
temps l'emploi du bandage roulé, on aurait Pers 
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fnrcé le mal de s'arrêter à 1a main? C’est bien sin- 
cérement que nous nous sommes reproch@Wà cet 
égard d’avoir hésité le jour où nous vimes cet homme 
pour la première fois, et d’avoir abandonné trop 
viteun moyen aussi héroïque chez ce malade; nous 
nous sommes reproché cette faute avec d'autant plus 
d'amertume, que M. Roux, nôus devons le dire à sa 
louange, est toujours prêt à souscrire aux médi- 
cations particulières qu’on lui propose, pourvu, 
toutefois, qu'elles soient raisonnables, d'autant mieux 
encore que ce professeur a lui-même une haute idée 
de l'efficacité de la compression dans une foule de 
maladies contre lesquelles la majorité des chirur- 
giens n’osent pas l’employer. ‘Mais, à cette époque, 
notre opinion n était pas encore aussi positivement 
fixée sur la valeur de ce mode de traitement qu’au- 
jourd’hui; nous pensions, d’ailleurs, que, dans ce 
cas, il n'existait qu'un simple érysipèle phlegmo- 
neux; que les tendons et les toiles synoviales ne par. 
ticipaient pas à la maladie ; et l'expérience ne nous 
ayait pas assez convaincu des dangers qu'entraine 
l'inflammation de ces dernières parties. d 
XXIV° Onserv. Labbey , àgé de 26 ans, terrassier, 
assez bien constitué, eut le doigt médius droit : 
écrasé par un morceau de bois , le 18 mai 1826; le 
à rm la phalange unguéale £e ce doigt fut 
enlevée par M. le docteur Thierry, qui couvrit toute 
la main d’un cdffplasme émollient. C’est le 24 seule- 
ment que nous recümes ce malade dans l'hôpital ; 
alors, les chairs du reste du doigt étaient réduites 
en lambeaux noirâtres, sanieux et dégoûtants à voir; 
on distinguait facilement le dos de la première pha- 
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lange &” nécrosée; l'articulation métacarpo-pha- 
langienne était ouverte; la main énormément gon- 
flée, et de larges phlyctènes en occupaient la face 
dorsale, près de la racine du doigt malade. Le poignet 
et l’avant-bras , jusqu’au coude, étaient également 
rouges, gonflés, douloureux, très-rénitents. Un em- 
pâtement, qui pouvaît faire craindre que la suppura- 
tion ne füt établie, existait sur toutes ses parties; ce- 
pendant iln’était pas possible de sentir la fluctuation- 
La compression fut aussitôt établie du bras vers les 
doigts, et rendue beaucoup plus forte sur le méta- 
carpe , à l’aide de petits matelas de compresses, ap- 
pliqués sur les deux faces de la main. Dès le soir, les 
souffrances avaient considérablement diminué ; le 
bandage commençait à se relâcher, et pour le res- 
serrer, sans le déplacer, on l’imbiba de décoction 
émolliente. Le 25, l'amélioration était telle, que 
ceux qui n'avaient pas vu le malade la veille, ne pu- 
rent que difficilement comprendre l’état vraiment ef- 
frayant dans lequel se trouvait alors le membre. Le 
26 , plus de gonflement ni de douleur depuis le 
cqude jusqu'au poignet; à la main, ces phénomènes 

sont presque totalement dissipés. Le 27 , les parties 
ont repris leur souplesse naturelle; la main n’est 
plus du tout gonflée , et tout le mal se réduit à celui 
du doigt. Dece côté, la suppuration s’est établie;des 
parties lacérées se sont en grande partie détachées, 
et la peau s’est amincie, désorganisée, décollée tout 
autour de la tête du troisième métacarpien, qui est 
aussi nécrosée, Le bandage est réappliqué et main- 
tenu pour empècher cette inflammation désorgani+ 
satrice de s'étendre en arrière, et pour permettre 
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l’amputation, rendue indispensable par la dénuda- 
tion des os du doigt médius, dans la continuité du 
métacarpien qui le supporte. Le 1* juin, le mal 
parait définitivement borné;on cesse la compression. 
Le 2, le 3 et le 4, l'inflammation ne fait que peu 
de progrès. L’amputation est pratiquée le 5. La 
réunion immédiate n’a point été tentée. Les symp- 
tômes graves qui avaient nécessité l'application de 
l'appareil compressif ont reparu plus rapidement en- 
core que la première fois ; bientôt toute la main , le 
poignet et la moitié inférieure de l’avant-bras n’ont 
plus formé qu'un vaste clapier purulent ; il a fallu 
pratiquer plusieurs incisions sur les faces dorsale et 
palmaire du carpe; .les tendons et les os ont été 
promptement mis à nuet baignés par la suppuration; 
en un mot, cet homme est mort après avoir éprouvé 
les mêmes symptômes et les mêmes accidents que 
les malades des deux premières observations. 

Il nous semble qu'ici nous avons en même temps 
ja preuve, et de l’action vraiment héroïque de la com- 
pression , et de la gravité des phénomènes qu'elle 
peut prévenir ; en effet , le lecteur a dü remarquer 
avec quelle facilité, avec quelle rapidité le seul ban- 
dage a fait disparaître tout l'appareil inflammatoire 
déjà porté à son plus haut période , lors de l'entrée 
du malade à l'hôpital ; et d'autre part, si quelqu'un 
eüt pu douter de la nature fâcheuse du mal dans le 
principe , les suites malheureuses de l'opération ne 
démontrent que trop combien était dangereux l’o- 
rage d'abord conjuré par la compression. 
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OgBsEenvarTiONs DE M, GuÉRIN (1). — Compression 


4 


contre l'érysipèle phlegmoneux. 


Ve OBSERVATION. Léon (Louis), âgé de 63 ans , 
d’une pétite stature, inaigre et faible, fut admis à 
hu le 15 mai 827 ; il portaituün érysipèls très- 

vaste à la jambe gauche : depuis plusieurs jours la 
tuméfaction était corisidérable, et la rougeur très- 
vive; letissu cellulaire sous-cutané et profofd parti- 
cipait à l’inflarnmation; le doigt ne faisait disparaitre 
là rougeur qu'avec peine; la ehialeur était très-pro- 


horicée; le pouls fréquent, sans toutefois être ni ser- 


ré ni dur. La compression fut appliquée avec les 
précautions convenables, et l’on arrosa lappäreï 
d’eau végéto-minérale. L'amélioration fut très-rapi- 
de; dès le quatrième ‘pansement, ilne restait plus 
qu'un pet de rougeur et d'empätement pres des 


malléoles, précisément à où il est le plus difficile de 


placer exactement le bandage (2). Chaque jour le 
prisentent fut fait toujours méthodiquement, et le 
24-mai la maladie avait complètement disparu; mais 
comme ce vieillard pria de le garder encore quelquë 
Re où ne lui donna sori exeat que le 8 juin: 

n°. Ors. Lion, jeune homme d'environ 25 añs, 
d’un tempérament sanguin , portait depuis son en- 
fance une conformation vicieuse du pied droit, 


() Arch. de médec. t. XV, p. 27. 
(2) On‘peut remédier à cet inconvénient en plaçant autour des malléoles 
deux compresses taillées en demi-lune. (Note de M, Guérin ) 
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il ne pouvait marcher que sur le bord externe 
du pied déformé, et fut pris, après une marche for- 
cée, de douleurstrès-vives; ces douleurs furent bien- 
tôt accompagnées de rougeur dans toüte la jambe 
droite, de tension, et de tous les autres caractères de 
l'érysipèle, tellement intenses que la peau en devint 
Juisante. 

A l’entrée du malade à l'hôpital , la jambe était 
fortement tuméfiée, , très-rouge, et la rougeur ne 
disparaissait pas sous la pression du doigt; il éprou- 
vait des douleurs lancinantes excessivement vives, 
la chaleur était très-grande, la fièvre était assez for- 
te. La compression fut faite à l'instant même de son 
entrée, et sept jours après l’érysipèle avait disparu; 
seulement il y eut alors quelques signes d’embarras 
gastrique, que l’on crut devoir combattre au moyen 
‘de vingt sangsues appliquées sur l’épigastre. 

in Ogs. Gufther {Charles-François), âgé de 63 
ans, marchand de vin, d’une corpulence énorme, 
tres sanguin , ayant la Gbhre bourgeonnée et trés- 
rouge, aimant assez la boisson , viut à l’hôpital de 
perfectionnement, le 14 juin 1827. 

Dans les premiers jours du même mois, cet hom- 
me souffrait considérablement d’une sciatique. Des 
commères Jui firent appliquer une cirouène, espèce 
d emplâtre irritant, dont nous ne pue El la 
composition. 

Apres l'application de ce topique, il se développa 
une inflammation trés-vive, qui présenta bientôt tous 
les caractères de l'érysiple phlegmoneux, et fit d’as- 
sez rapides progres. 

Lors de l'entrée de Gufther à la clinique, l'érysi- 
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pèle occupait toute la jambe et la partie supérieure 
de la cuisse jusqu’au niveau du grand trochanter; la 
peau était d’un rouge brun, tendue’, brillante dans 
toute l'étendue de la jambe. Vers les malléoles il y 
avait un empätement assez considérable; il y avait 
de la fièvre, le pouls était dur et très-élevé. Je lui 
appliquai un bandage compressif que j'arrosai d’eau 
végéto-minérale. M. Guersent prescrivit une saignée 
de quatre palettes, qui fut pratiquée à l'instant 
même. Le lendemain matin , M. Breschet n'ayant 
point une confiance entière dans le bandage com- 
pressif, et craignant d’ailleurs la gangrène, fit re- 
nouveler la saignée, et appliquer trente sangsues. La 
compression fut continuée; déjà l’inflammation était 
diminuée ; le malade fut tenu à la diète; le bandage 
fut appliqué avec un soin tout particulier, et renou- 
velé chaque jour. La guérison fut complète, et le 
malade est sortide l'hôpital le 28 juin.  * 

iv° Os. G.... L..., âgée de 19 ans, vint à lhopi- 
tal le 6 juin 1827. Cette fille, forte et d’un tempéra- 
ment sanguin,, avait toujours été très-bien réglée 
jusques-là ; tout-à-coup elle est prise de fièvre, de 
lassitudes et de picotements dans les deux jambes, 
mais principalement dans la droite, qui, au bout de 
deux jours , se trouva fortement tuméfiée ; le troi- 
sième jour, la peau est d’un rouge intense ; elle est 
luisante, et la malade éprouve des douleurs extré- 
mement aiguës. Vers la partie moyenne de la jambe’, 
il semblerait que non-seulement la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané, mais encore le tissu cellulaire 
intermusculaire, sont vivement enflammés. Ce 
point du membre étant dur et très-rénitent dans 


} 
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toute sa circonférence, on eut recours à la compres. 
sion. Comme la malade n’avait pas eu ses règles à la 
dernière époque , on crut devoir lui pratiquer une 
saisgnée du pied. Le lendemain le bandage fut enlevé 
et réappliqué ; le mieux était très-sensible , peu de 
douleur , la rougeur en grande partie disparue, et 
tous les autres symptômes inflammatoires également 


modérés. Au bout de huit jours de ce traitement, 


la malade est sortie parfaitement guérie. Deux jours 
après elle revint avec un nouvel érysipele de la 
même jambe , mais moins intense que la premiere 
fois : on appliqua de nouveau le bandage, et la gué- 
rison était complète le septième jour. 


OBsERVATION DE M. FRétTEAU (1). — Intumescence 
de la langue qui se prolonge hors de la bouche, 
guérie par la compression. 


Le 1° Mai 1816, je recus de M. Manceau, chirur- 
gien à Montfaucon, petite ville distante de huit 
lieues de Nantes, la lettre suivante : « Pourriez-vous 
avoir la complaisance de vous transporter ici, pour 
une maladie aussi rare qu'opiniâtre. C'est un engor- 
gement considérable de la langue, qui, depuis six 
semaines, résiste à tous lestmoyens qui ont été 
employés, par moi, ainsi que par les médecins de la 
Romagne, de Beaupréau, de Chollet. Cette langue est 
sortie hors de la bouche, dans la longueur d'environ 
quatre pouces sur trois de largeur et un d'épaisseur. 


pe: (1) Annales cliniques de Montpellier, t, XL (1816), p. 517. 
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La faiblesse de la malade devient chaque jour plus 
grande , en raison de la perte excessive de salive et 
du peu de nourriture qu’elle prend, ne pouvant 
avaler que du bouillon et du lait au moyen d’un. 
chalumeau. Un grand nombre de sangsues ont été 
appliquées autour du cou et sur la langue méme. 
Des scartficalions profondes ont été pratiquées de sa 
base à sa pointe, et tout cela sans succès.Je pense qu 73] 
n’y a de ressource que dans l’amputation, la langue 
paraissant participer de l’engorgement carcinoma- 
teux. Une sanie infecte découle continuellement du 
pourtour de cette tumeur. Je vous prie d'apporter 
les instruments nécessaires pour pratiquer cette opé- 
ration ». | 
Comme il m'était impossible de me rendre à 
Montfaucon, et que d’ailleurs le cas me paraissait 
trop épineux pour aller seul en décider, j'écrivis à 
M. Manceau de déterminer sa malade à faire Île 
voyage de Nantes, et à nous donner la satisfaction 
de Ÿ accompagner ce qui fut accepté : la patiente fit 
la route à cheval, ayant sa langue contenue dans un 
sac. LU RE 
Dès le jour de l’arrivée, je rassemblai ceux de mes 
confrères qui s'occupent plus particulièrement de 
chirurgie, et l’on futgénéralement d'avis que cette 
malädie n’offrait d'autre ressource que la soustrac- 
tion de la portion de la langue sortie hors de la 
bouche: cet état fâchéux ayant lieu depuis quarante 
jours, maleré l'emploi des sanigsues , des vésicatoi- 
s, de tous les autres moyens révulsifs et déri- 
vatifs indiqués , et surtout des scarifications PreE 
fondes. ; 
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_ On ne pouvait se dissimuler que les médecins qui 
avaient primitivement donné des soins à la malade, 
avaient fait l'application de tous les moyens con- 
nus de traitement, et que, dans l'état de nos con- 
faissances , il ne restait véritablement d'autre res- 
source que lamputation. | 

Cependant , tout en admettant la nécessité de re- 
courir à ce moyen extrême, Je me tins fort éloigné 
de son exécution. Il eut fallu se fixer sur le procédé 
à employer; et loin de m'en occuper, je ne songeai 
qu'aux moyens d'éviter l’amputation. Je m'y trouvais 
suffisamment autorisé par l’état particulier de Ja. 
langue, qui ne me paraissait avoir rien de réellement 
carcinomateux. En effet, son engorgement pouvait 
être comparé au développement et à l’endurcis- 
sement qu'acquiert quelquefois le gland dans le 
paraphymosis. Je fus conduit par cette analogie 
à des idées de compression de cet organe. Le 
docteur Rouillard les approuva. Nous fimes en- 
semble , avec une scrupuleuse attention, l'examen 
dé la partie malade, et nous pümes nous con- 
vaincre que les dents de lune et de l'autre mä- 
choire exerçaient une action immédiate et con- 
tinue sur la langue, et qu’elles la tenaient en 
quelque sorte étranglée. En cherchant à connaitre 
précisément ce qui se passait à la surface inférieure 
de cet organe, nous apercümes que les dents inci- 
sivés sy trouvaient enfoncées, et qu’elles étaient 
renversées, ainsi que la lèvre inférieure. Au reste, 
la partie de la langue contenue dans la bouche pa- 
… raäissait dans son état naturel, à cela près d’un léger 
empâtement au côté droit. 
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La malade était une jeune femme de 24 ans, très- 
pusillanime et qui (malgré qu’on lui eût assuré 
que pour faire rentrer sa langue, on n’en couperait 
qu'un petit bout) craignait néanmoins beaucoup 
cétte opération; elle demandait avec instance qu’on 
la guérit de toute autre manière. Mariée depuis un 
an, ses règles manquaient, sans cause connue, 
depuis six MOIS. ü 

Si une première cause, dont on retrouvait diffi- 
cilement la trace , avait pu amener un gonflement 
considérable de la langue, et son prolongement 
hors de la bouche , il était manifeste que la pression 
continuelle de l’une et l’autre mâchoire avait agi 
secondairement, de manière à empêcher la partie 
sortie de se dégager et de rentrer. Ces considérations 
m’éloignèrent entièrement de tout projets d'ampu- 
tation; et je ne songeai plus qu'à remédier à lé- 
tranglement de la langue et à diminuer son volume. 
Ainsi, faire cesser l’action permanente et fachéuse 
des machoires sur cet organe, ramollir et réduire 
la partie sorte par une LS sel uniforme sur 
tous les points ; tels furent les moyens de guérison 
que je méditai et qui me parurent devoir obtenir 
des résultats avantageux, si leur exécution n offrait 
pas des difficultés insurmontables. | 

Assisté du docteur Rouillard et de M. Priou, 
chirurgien interne de l'hospice de Nantes, je me 
disposai à l'emploi des moyens compressifs, et je fs 
préalablement enlever les quatre incisives de la mà- 
choire inférieure ; 4 elles étaient, comme Je l'ai dit , 
renversées déracinées, mobiles et fichées dans la re 
gue qui se trouvait continuellement irritée par elles. 
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Dés que la langue fut dégagée de ces corps étran- 
gers, je l'entourai avec la main et je la tins serrée 
| pendant quelques minutes. On put observer que 
cette compression momentanée avait apporté un 
léger changement à sa forme aplatie, et que déjà 
elle avait acquis plus de rondeur et de souplesse. Je 
la cernai alors le plus près possible de l’ouverture de 
la bouche, par quelques tours d’un petit tissu de 
soie plat et élastique : j'en employai d’abord cinq 
aunes, et en assujétissant chaque tour de bande- 
lette par un point d’aiguille, je parvins à recouvrir 
entièrement la langue ; il me semblait serrer une 
éponge : aussi, lorsque cette première enveloppe fut 
faite, la portion sortie, déjà réduite par la compres- 
sion assez forte exercée sur elle, parut visiblement 
diminuée de volume. Ce premier bandage fut re- 
couvert par trois plaques de gomme élastique, qui 
offraient, à ure de leurs extrémités, une légere cour- 
Pure. Deux de ces plaques furent mises sur les côtés 
de la langue, et la troisième, placée à sa surface 
supérieure, fut tenue assez enfoncée dans la bouche 
pour préserver la langue de l'action des dents de la 
mâchoire supérieure. Par leur réunion entre elles, 
ces plaques formérent à la longue un étui qui Fem- 
brassait parfaitement. Le tout fut maintenu par de 
nouveaux tours de tissu de soie. 

Cet appareil fut long et minutieux ; mais son ap- 
plication , loin de rendre plus pénible la position de 
la malade, lui offrit au contraire quelque soulage. 
ment; on le croira facilement , en considérant que 
Ja langue n'était pas, comme auparavant, étranglée 
entre les deux mâächoires. Dans cet état, la malade 
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put prendre sa nourriture ordinaire avec le chalu- 
meau, la langue fut soutenue par une compresse 
longuette fixée à la partie supérieure et postérieure 
de la tête. 

Ce bandage resta en position pendant quarante- 
huit heures, au bout desquelles on put observer 
qu’il était très-relâché; aussi devint-il facile de 
l’ôter tout d’une pièce. Je trouvai la langue souple, 
molle et diminuée de la moitié du valume quelle 
avait auparavant; je la poussai doucement dans la 
bouche , et elle y rentra sans la moindre difficulté. 
Un changement aussi subit, une aussi heureuse mé- 
tamorphose, jetèrent dans le plus grand étonnement 
deux vénérables ecclésiastiques qui étaient présents : 
ils avaient été tellement effrayés du spectacle hideux 
de cette langue, qu’ils ne purent s'empêcher de dire 
qu'il s'était opéré un miracle en faveur de leur nièce. 
Je leur donnai aussitôt une explication simple et 
naturelle du phénomène qui excitait leur admiration 
en leur fesant observer que pendant 48 heures 
J'avais suspendu l’action des causes qui entretenaient 
l'étranglement de la langue , et que, pendant ce 
temps, j'avais réprimé son engorgement par des 
moyens mécaniques très-puissants : tels sont, leur 
ajoutai-je , dans un grand nombre de maladies, 1es 
effets merveilleux de la compression méthodique- 
ment exercée. | | | 

Je ferai l’aveu que j'avais été moi-même loim de 
m’atténdre à une rentrée aussi prompte de la langue, 
et que tous mes préparatifs étaient faits pour renou- 
veler les moyens de compression. Je me bornai 
alors à placer une mentonnière, non-seulement 
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dans l'intention de relever la lévre inférieure qui 
se maintenait renversée, mais pour rassurer la ma- 
lade, qui craignaït beaucoup de voir ressortir sa 
langue. 

Ainsi rentrée dans la bouche, la langue prit en 
largeur ce qu'elle perdait en longueur , de manière 
que pendant les premiers jours, la malade mor- 
dait sa langue sur les côtés lorsqu'elle rapprochait 
les mâchoires : à l’aide de gargarismes toniques et 
incisifs, elle diminua bientôt de volume, et prit de 
la mobilité. . | 

Cependant le côté droit de la langue restait dou- 
loureux, et offrait encore , le quatrième jour de sa 
rentrée, une sorte de dureté : je pus alors la sou- 
lever et explorer sa surface inférieure, et j aperçus 
que la troisième molaire du même côté, qui était iso- 
lée par la perte des dents voisines, et dont la cour 
ronne était remplie d’aspérités , s’enfonçait dans cet 
organe, où elle avait déterminé une ulcération pro- 
fonde; je fis enlever cette dent qui tenait à peine, 
et tout alla de mieux en mieux , au point que, dés le 
troisième jour de l’arrivée de la malade à Nantes, la 
langue était entièrement rentrée; le cinquième, elle 
put avaler de la soupe et abandonner le chalumeau 
pour boire au verre: le huitième, elle cessa de 
porter une mentonnière ; le douzième, elle put exé- 
cuter les mouvements de mastication; le quinzième, 
elle repartit pour son pays dans un état de santé 
parfaite. 

Il parait donc constant qu’en raison de l'absence 
des règles et de l’emploi de quelques mercuriaux , 
il sera survenu un gonflement considérable de la 
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langue, puis sa sortie hors de la bouche ; ensuite 
cette ‘intumescence aura été entretenue par l'as- 
périté de la dent molaire enfoncée dans la langue; 
enfin la pression continuelle des incisives et des ca- 
nines de l’une et l’autre mâchoire aura maintenu au 
dehors la portion sortie. Quoi qu'il en soit, faute d’a- 
voir égard à un étranglement exercé sur la langue, 
peu s’en est fallu qu'on ne se soit déterminé à en faire 
lamputation : d’ou il faut conclure qu'on ne sau- 
rait apporter trop de circonspection, lorsqu'il s’agit 
de ER Fe opération a HE “a qu’au 
premier examen , il est sage de se montrer plus oc- 
cupé de la recherche des moyens propres à l’éviter, 
que de toute autre considération. 


OBSERVATIONS DE M. BLAuD (1). — Compression des 
carotides dans les cas de congestion cérébrale 
subite. 


1e OBservarion. Le 26 juin 1818, à cinq heures 
du soir, Marguerite Artaud, âgée de 5 ans et demi, 
blonde, fraiche, bien portante et très-intelligente 
pour son àge, se plaint du bras gauche et du côté de 
la face correspondant;ellene peut exprimer cequ'elle 
y éprouve; elle dit seulement qu’elle y a du mal. On 
s'aperçoit en même temps que les doigts de la main 
affectée sont faibles etlaissent échapper les objets 
que l'enfant veut saisir. Même état jusqu’à six heures 
et demie ; alors perte subite de connaissance, chute, 


(1) Bibliothèque médicale, t, LXIT, p. 145. 


| 
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\ langue embarrassée, balbutiqnent , commissure 
| droite des lèvres tirée en bas, face rouge, gonflée, 
| violacée, bras gauche se mouvant convulsivement 
d’une manière mesurée , c'est-à-dire, à intervalles 
égaux, et d'environ une seconde. On la porte dans 
son lit, on la secoue, on l’agite de toutes Les ma- 
nières ; rien ne peut la retirer de l’assoupissement 
profond ou elle est tombée. 

À huit heures,les mouvements convalsifs cessent, 
l'affection comateuse persiste, immobilité et insen- 
sibilité complètes. 

Nous fûmes appelé à neuf heures et demie; on 
avait déjà fait prendre à l'enfant une potion anti- 
spasmodique qui n'avait produit aucun effet; nous 
observâmes’ les symptômes suivants : 

Face colorée, rouge , animée; yeux à demi-ou- 
verts, fixes, rougeâtres, tuméfiés et comme poussés 
hors des orbites; affection comateuse résistant aux 
secousses les plus fortes, au chatouillement , à la 
pression des parties les plus sensibles de la peau, 
aux piqüres , etc.; respiration précipitée ( quarante 
inspirations par minute); pouls fréquent (cent 
trente pulsations par minute }, fort, plein, déve- 
loppé ; battements violents des artères temporales 
et des carotides; chaleur vive à la peau; moiteur 
générale. 

Le cas était pressant, la saignée fortement indi- 
quée, et nous n'avions point d'instrument pour la 
pratiquer. Nous primes le parti de recourir à la 
compression des carotides, dont les battements 
frappaient notre vue, et d'arrêter subitement par-là 

 l'afflax du sang vers l’organe cérébral, 


‘+ 
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En conséquence, nous enfonçämes le pouce et 
le doigt du milieu @e la main droite entre ces deux 
vaisseaux et les muscles sterno-mastoïdiens, dans les 
deux régions correspondantes aux faces latérales du 
larynx; lorsqu'ils nous furent très-sensibles par 
leurs battements, nous les rapprochâmes l’un de 
l’autre en courbant légèrement nos doigts pour les 
maintenir ; et, afin de les comprimer efficacement, 
nous vinmes prendre un point d'appui sur les côtés 
du cartilage thyroïde. 

Nous exercions la compression depuis dix-sept 
secondes , lorsque tout-à-coup l'enfant s’agita , de 
sa main gauche , saisit vivement la nôtre, et nous 
fit lâcher prise après quoi elle retomba dans son 
assoupissement. : 

Nous comprimâmes de nouveau les carotides, et, 
à la treizième seconde, l'enfant se mit brusquement 
sur son séant, au grand étonnement de tous Îles 
assistants, ouvrit largement les yeux, appela sa mère 
à grand cris, se débattit vivement, et nous força 
encore d'interrompre notre manœuvre. Elle resta 
quelque temps ‘à regarder autour d'elle dun air 
étonné, appelant toujours sa mère; mais peu-à-peu, 
ses yeux s’appesantirent, ses paupières se fermèrent, 
et elle retomba sur son lit sans mouvement. 

Le succès Le nous venions d'obtenir nous fit 
présumer qu'en employant à diverses reprises le 
‘même moyen, nous pourrions diminuer peu à peu 
la surexcitation cérébrale, et ramener enfin l'or 
gane malade à son état naturel. 

À ia neuvième seconde de la troisièmecompres- 
sion, l'enfant se réveilla aussi brusquement que la 


”< 
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dernière fais, se remit sur son séant, appela de nou- 
veau sa mêre, se débattit violemment; mais, malgré 
ses efforts et ses cris, nous continuâmes de compri- 
mer les artères jusqu'à la vingt-cinquième seconde. 
Pour cette fois, le retour de lassoupissement n’eut 
plus lieu ; l'enfant demeura très-éveillée, demanda à 
boire, reprit entièrement connaissance, nomma 
toutes les personnes qui l’entouraient, etse plaignit 
seulement d'une douleur au front. 

Nous revinmes à la compression toutes les demi- 
heures, jusqu’à deux heures du matin, en l’exerçant 
seulement pendant quelques secondes chaque fois, 
et dans la vue de nous opposer au retour des acci- 


dents en achevant de dissiper le peu de surexcitation 
qui aurait pu rester encore. 


L'enfant s’endormit à trois heures du matin; son 
sommeil était léger et paisible, on l'en retirait tres- 
aisément. À sept heures, elle se réveilla dans son 
état de santé ordinaire, se plaignant seulement 
d’une légère céphalaloie frontale, qui fut dissipée 
complètement dans le courant de la journée, par un 
lavement d’eau salée et un bain de la jambe sinapisé. 

n° Osserv. François Niquet, àgé de 19ans, agri- 
culteur, se plaienit, le ro août 1818, d’une cépha- 
lalgie assez vive à la région frontale. 

Le lendemain 11, méme état. À quatre heures de 
l'après-midi, le malade-va se coucher dansson grenier 
à foin; àhuit heures, sa mère le trouve sans sentimenñt, 
sans mouvement, ayant la facerouge, violacée,tumé- 
fiée, les yeux à demi ouverts, injectés, proéminents, 
la respiration précipitée. Elle appelle du secours à 
grand cris; on transporte le malade dans son lit, on 
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le secoue, on lagite, on lui fait respirer des odeurs, 
le tout inutilement. M. Linné, chirurgien de cette 
ville, pratique une saignée du bras très copieuse, 
mais qui ne produit aucun effet. Il se rappelle alors 
le moyen que nous avions employé dans le cas pré- 
cédent et dont nous lui avions fait part, et il se dé- 
cide à le mettre sur-le-champ en usage. 

À cet effet, il comprime fortement les deux caro- 
tides avec le pouce et le doigt du milieu de la main 
droite, en prenant son point d'appui sur la colonne 
vertébrale. À la trentième seconde environ, la face 
reprend sa couléur naturelle, le malade sort brus- 
quement de son assoupissement, se met sur son 
séant, recouvre la parole, se plaint avec colère de 
ce qu'on lui fait, et par ses mouvements violents 
force le chirurgien à lâcher prise. Mais, peu à peu, 
l'affection comateuse revient, et le malade retombe 
dans l’état où il était auparävant.Nouvelle compres- 
sion des carotides , et, au bout de quelques secon- 
des , nouveau rétablissement des mouvements, des 
fonctions des sens et de la parole. Forcé par le ma- 
lade , qui se débattait violemment, M. Linné est 
encore obligé de cesser la compression. L'assoupis- 
sement revint, mais d’une manière Pa, lente. À la 
troisième fois qu’elle fut pratiquée, mêmes effets. 
Enfin à la quatrième, le malade reprit l’usage de ses 
sens, sans retour de l'affection comateuse, et la gué- 
rison fut parfaite. Il ne resta plus qu'une légère cé- 
phalalsie frontale : , que quelques sangsues, appli- 
quées aux tempes, CANNOT le lendemain. 
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Réflexions sur l'emploi de la compression des 
carotides. 


Nul moyen, selon nous, n'est plus efficace que la 
compression des tnpe dans les engorgements 
sanguins du cerveau. Les sangsues LC Pr aux 
tempes, et l'ouverture des artères temporales dimi- 
nuent bien la quantité du sang qui est poussé vers 
cet organe ; les saignées du LA du pied, des jugu- 
laires, facilitent bien son dégorgement, en hâtant la 
circulation veineuse ; mais aucun de ces moyens ne 
peut arrêter d’une manière prompte et complète la 
surexcitation qui constitue la maladie, parce que , 
pendant leur emploi, le sang arteriel, quiest l'aliment 
de toute irritation développée dans les capillaires 
sanguins, ne cesse d’affluer dans l'organe malade. 
il n'en est L pas de même dela compression des ca- 
rotides;la circulation cérébraleartérielle est prompte- 
ment et presque completement suspendue , sans 
que la circulation veineuse cesse; les capillaires 
sanguins surexcités se trouvent tout-à-coup dé- 
pourvus du fluide qui les pénétrait et qui entrete- 
nait l'irritation dont ils étaient atteints, et dans la 
diminution rapide de la vive excitation qui avait dé- 
terminé l'engorgement, les propriétés vitales arrivent 
promptement à leur type ordinaire ; c’est alors que 
le malade reprend ses sens : il est donc bien impor- 
tant que les praticiens fixent leur attention sur un se- 
cours si efficace. | 
La compression des carotides peut être appliquée 
de deux manières , savoir : 1°en les rapprochant 
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l'une de l’autre et en les appuyant fortement contre 
la partie inférieure des régions latérales du larynx, 
avec le pouce et l'index chez les enfants, avec le 
premier de ces doigts et celui du milieu chez les 
adultes ; 2° en lés comprimant d'avant en arrière 
avec le pouce et l'index, ou avec le pouce et le doigt 
du milieu, ou bien encore avec ce dernier et l'index 
eten prenant le point d'appui sur la colonne verté- 
brale. 4 

Le premier procédé peut être employé lorsque . 
le malade estmaigre, que les carotidessonttrès-appa- 
rentes, faciles à saisir, ou que le larynx est peu proé- 
minent. Le deuxième est applicable aux individus 
gras , dont les carotides sont entourées d’un tissu 
cellulaire tres-abondant; à ceux qui ont ces vais- 
seaux situés trop profondément pour être bien saisis 
et rapprochés avec facilité des cartilages du larynx ; 
à ceux enfin chez qui cet organe est très porté en 
avant. 

Quoique dans un engorgement sanguin du cer- 
veau, un seul côté de cet organe puisse être affecté, 
nous pensons que dans tous les cas il convient 
d'exercer la compression sur les deux carotides, à 
cause des anastomoses nombreusés ‘et réciproques 
des artères cérébrales antérieures et des artères cé- 
rébrales moyennes, que la nature a si sagement 
distribuées pour se suppléer mutuellement, et assu- 
rer ainsi la circulation dans un des organes les plus 
essentiels à la vie. | 

La durée de la compression peut étre de cin- 
quante à soixante secondes ; nous croyons qu'il se- 
raitimprudent d’aller au-delà de ce terme, 1° parce 
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que le cerveau pourrait être frappé d’une atonie 
funeste ; 1° parce que nous avons observé que la 
force et la fréquence du pouls dimintfaient lorsque 
le sang n'arrivait plus au cerveau, sans doute à cause 
de la cessation de l'influence cérébrale sur les mou- 
vements du cœur, ce qui doit faire présumer, 
quoique nous manquions d'expérience à cet égard, 
que ces mouvements cesseraient complètement , Si 
la compression des carotides était trop prolongée. 

La durée de li compression doit varier, 1° selon 
la constitution individuelle ; 20 selon Ja nature des 
symptomes ou l'intensité de l'affection. 

Dans un individu vigoureux, d’un tempéra- 
ment sanguin, ayant le pouls fort, plein, bien dé- 
veloppé , elle peut être prolongée plus long-temps 
que chez un sujet d’une constitution contraire, parce 
qu'on a moins à craindre les accidens fächeux que 
pourrait entrainer la trop longue interruption du 
cours du sang artériel dans le cerveau. On doit aussi 
l'exercer pendant un temps plus long lorsque l'en- 
gorgement cérébral est trés-considérable, que lors- 
qu'il est modéré. 

En général, il convient de l’interrompre de temps 

à autre, et d’y revenir à plusieurs reprises, même 
losque les symptômes ont disparu. Ces interruptions 
s'opposent à l'extinction complète de sensibilité céré- 
brale et des mouvements du cœur, que l’on pour- 
rait déterminer peut-être par une compression trop 
soutenue ; et ces reprises empêchent le retour des 
accidents, en détruisant tout-à-fait la disposition 
organique qui pourrait les faire renaître. 

La compression des carotides nous parait conve- 
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nable lorsque l'affection cérébrale est à son début, 
lorsque le tissu de l'organe n’est point altéré, dé- 
chiré, qu'il n'y a point encore d’épanchement, 
lorsque la face est vivement colorée, que les yeux 
sont gonflés, proéminents, Rd ls brillants,que 
le poulsest plein, dur, fort, peu fréquent, développé, 
et que tout annonce que le désordre intérieur n est 
point porté à un degré d’ intensité extrême. 

Elle nons semble contre- indiquée, lorsque l’affec- 
tion dure depuis quelque temps , que le tissu de 
l'organe est altéré, ou qu’il y a épanchement , soit 
dans les ventricules, soit dans la substancecérébrale, 
ce qui est indiqué par l’atonie générale, qui annonce 
que la nature opprimée ne résiste plus, lorsque la 
face est décolorée, l'œil éteint , le pouls petit, très- 
fréquent et faible, enfin lorsque tout indique un 
grand désordre intérieur au-dessus des ressources 
de l'art. Dans ce cas , nous croyons que la compres- 
sion des carotides hâterait les derniers moments, en 
achevant d’éteindre la sensibilité du cerveau et les 
faibles restes de son influence sur les mouvements 
du cœur. | 


Li men 
OBSERVATIONS DE M. S. Browx (1 1). —. Convulsions 
guéries Rer la compression de épig ‘astre. 


Un homme âgé de 25 ans était sujet depuis deux 
ans à des affections spasmodiques violentes, qui 
ressemblaient à des attaques d’épilepsie, et qui al- 


(1) Revue médicale, t. 1, p. 42, 4831. 
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ternaient avec une manie d'une espèce singulière. 
La premiere attaque eut pour cause la très-vive 
émotion que lui causa la perte de deux de ses plus 
proches parents. Une seconde attaque fut encore 
produite par la même cause, favorisée par la très- 
grande irascibilité du sujet. Pendant une violente 
altercation, cet homme fut pris tout à coup de con- 
vulsions, et tomba sans connaissance sur le plancher. 
Dès que les convulsions eurent cessé, les traits de 
son visage exprimérent le plus violent chagrin, et 
sa voix se monta sur le ton tragique. Jamais acteur 
n'aurait pu le surpasser dans la vérité de l’expres- 
sion des deux derniers mouvements d’un agonisant; 
cet état durait pendant quelques minutes, puis était 
remplacé par les convulsions. On lui donna le lau- 
danum à forte dose, qui ne produisit d’effet sensible 
que le vomissement. Je me rappelai alors, dit le 
docteur Samuel Brown, que javais vu plusieurs 
affections hystériques bien soulagées par l’applica- 
tion d’un bandage très-serré autour du corps , et au 
même instant je pressai fortement avec ma main 
sur l’estomac du malade, et j'observai sur-le-champ 
un changement favorable dans ses traits. J'augmentai 
graduellement la pression, et à mon grand étonne- 
ment, Je vis biéntôt la gaieté se peindre sur son 
visage. Il me sourit; et me pria de serrer plus fort. 
Imaginant que c’était une illusion, je retirai ma main. 
Aussitôt les symptômes reparurent , et furent soula- 
gés de lamême manière Quand les convulsions étaient 
trop fortes, je ne pouvais suffire à exercer seul la 
compression. J'avais l'intention d'employer un tour- 
niquet, mais ne pouvant men procurer un sur-le- 
12 
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champ , j'employai toute la force qui me restait à 
presser sur son estomac avec mon genou. Je cessai 
ensuite graduellement la compression, et le lende- 
main les spasmes avaient cessé , et l’homme avait 
recouvré toute sa raison. | 

L'auteur ajoute à l’appui de cette méthode, lob- 
servation d'une femme de 20 ans , sujette depuis 
son enfance, aux affections spasmodiques les plus 
violentes, qu'il est parvenu à guérir par Île même 
moyen. 


OsservaTION DE M. Latour (1). — Hémorrhagie 
utérine arrêtée par la compression de l’aorte. 


Une dame de 28 ans, d’une organisation délicate, 
accoucha, l’an dernier, au sixième mois de sa gros- 
sesse, pendant la convalescence d’ une esquinancie, 
Le fœtus ne vivait plus , et sa mort datait vraisem- 
bablement depuis deux jours , puisque ses mouve- 
ments avaient cessé de se faire sentir depuis cette 
époque. Du reste, tout se passa comme dans l'ac- 
couchement he , et cette dame ne tarda pas à 
se rétablir. Devenue enceinte trois mois après cet 
accident , elle est atteinte vers le milieu de sa gros- 
sesse d'une pneumonie aiguë dont la guérison ne se 
fait pas long-temps attendre. Mais au moment même 
où elle s’applaudissait de sa convalescence , elle 
est assez malheureuse pour trouver dans un accou- 
chement prématuré de nouveaux sujets de douleur. 


(1YRevue médicale, 4830,.t III, p. 22. 


z 


.SUR LA COMPRESSION. : 17 


Le fœtus avait près de six mois lorsque ses mouve- 
ments cessèrent, ét les contractions de l'utérus ne se 
déclarèrent que huit jours après ; les douleurs, bien 
qu’assez prononcées , étaient peu durables, et ce 
ne fut qu'après trente-six heures de travail que le 
col de la matrice me parut assez dilaté pour auto- 
riser la rupture de la poche des eaux ; la présenta- 
tion de la partie antérieure du ventre me força. d'aller 
chercher les pieds, et j'amenai sans peine un fœtus 
putréfié, linertie de la matrice, et l'écoulement du 
saug qui en étaient la suite, ne me permettaient pas 
dé différer la délivrance ; je retirai de la matrice un 
placenta qui se déchirait au moindre effort, et qui, 
malgré plusieurs ruptures, fut obtenu entier à l’ex- 
ception d’une portion de la dimension d’une pièce 
de cingfrancs; l’hémorrhagie continuait; l’utérus était 
rempli de sang, et la patiente devenue d’une paleur 
extrême, me dit qu'elle voyait tourner sa chambre et 
qu'elle se sentait mourir; à l'instant même je renverse 
la chaise et les oreillers qui lui maintenaient le tronc 
élevé, je place la tête dans une position déclive, et 
exerce la compression de l’aorte au-dessous de l'om- 
bilic sur la colonne vertébrale qui fut atteinte sans 
difficulté; car sur cette dame, fort amaigrie, on par- 
vient à cette artère aussi facilement qu’à la radiale 
quand on touche le pouls. Après un quart d'heure 
‘écoulement du sang était bien arrêté et le retour 
de la matrice sur elle-même me fit comprendre que 
je pouvais abandonner la compression sans danger. 
Bien que la malade ne se rappelle pas tout ce qui 
s'est passé autour d elle lorsqu'elle se trouvait dans 
cette facheuse position, elle ne perdit pas néanmoins 
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entiérement l'usage ds ses sens, et son intelligence 
seule fut quelques instants troublée. Tout le jour 
la tête reposa sur un plan horizontal : quelques cuil- 
lerées de bouillon furent administrées ; et rien de 
particulier ne fut ensuite observé, si ce n’est que 
les jours suivants de nombreux Léloté de sang furent 
expulsés, parmi lesquels il s’en trouvait de considé- 
rables. . 


OBSERVATIONS DE M. TRenmax (1). — Hémorrhagies 
utérines arrêtées par la compression de l’aorte 
ventrale. 


1° Gba LE 5 décembre 1826, à cinq heures du 
matin . je fus mandé auprès de Madame H***, femme 
grande, maigre, an huitième mois de sa grossesse. 
L’orifice utérin était complètement dilaté , la poche 
des eaux bien formée ne tarda pas à se rompre; les 
pieds se présentaient dans la seconde position ; l’ex- 
traction de cet enfant était faite, quand , un quart 
d'heure après, de vives douleurs étant survenues, le 
toucher me fit reconnaître qu'un second enfant se 
présentait dans la première position du sommet. 
L'accouchement et la délivrance terminés, au mo- 
ment où l’'accouchée était assise sur un fauteuil, 
le sang, ‘échappe par flots de la vulve; sur-te-champ 
elle est placée sur son lit dans une situation horizon= 
tale exposée à un courant d’air frais; des compresses 


(1) Traitement des hémorrhagies utérines qui suifent Paccouchement par 
la compression de l'aorte ventrale. 4829. 
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imbibées d’eau froide sont appliquées sur le ventre ; 
mais la perte continuant malgré l'emploi de ces 
moyens, Je recourus à la compression de l’aorte. 
Ayant fait prendre à l’'accouchée une ‘situation con- 
venable, je déprimai avec la plus grande facilité 
l’ombilié jusqu’au tronc artériel, qui fut maintenu 
comprimé, pendant six minutes à peu près sans 
aucune douleur. L'hémorrhagie fut instantanément 
suspendue, et pendant tout le temps que dura la 
compression aucune goutte de sang ne sortit de la 
vulve. M'étant assuré de l’état de la matrice , je la 
trou vai revenue sur elle-même, et formant un globe 
solide au-dessus du pupis. 

2° OBserv. Communiquée : par Madame Vion. 
Madame Moreau , âgée de 25 ans, demeurant ur. 7 
Saint-Denis, n° 250, enceinte pour la deuxième 
fois et à terme, est prise le 3 mars 1828 des dou- 
leurs de lenfantement. On n'eut que le temps 
de reconnaitre la présentation du sommet , et en 
un instant l’accouchement et la. délivrance furent 
opérés. Bientôt aussi survint une perte d’une telle 
abondance que le sang refluait sur la région pu- 
bienne de la mére. On expose prompternent la 
femme à un courant d'air, on pratique des frictions 
sur la région hypogastrique, on y applique des 
servieftes imbibées d’oxycrat, la perte se calme. 
Quelques minutes après , elle renaît avec la même 
violence, les mêmes moyens l’arrêtent. Mais ayant 
reparu pour la troisième fois avec des syncopes , 
des vertiges, on se hâta de recourir à la compres- 
sion de l'aorte. L’accouchée ayant été placée dans 
unesituation prepre à mettre tous les muscles de 
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l'abdomen dans le relâchement, lartère fut com- 
primée à travers l’ombilic, sur les vertèbres lom- 
baires, l'écoulement du sang fut subitement sus- 
pendu, et là compresssion ayant été’ maintenue 
pendant cinq à six minutes, la perte fut arrêtée sans 
retour.  - 

Cette dame s’est promprement rétablie. 

a Osserv. Le 12 mars 1825, à cinq heures du 
matin, Madame Hardy, âgée de 24 ans, enceinte 
pour la seconde fois, réssentit les douleurs de l’en- 
fantement ; en moins d'un quart d'heure , l'enfant 
etle délivre furent expulsés de la matrice. L'accou- 
chée remise ,dans son lit est prise après quelques 
minutes, de vomissements, d’éblouissements, de 

gAsncope d’étouffements violents. Ces accidents me 
“faisaient craindre une hémorrhagie interne, je m'en 
assurai en palpant l'abdomen ; ia matrice avait ac- 
quis un grand volume, et s’étendait jusques à Lom- 
bilic. J'insinuai ma main dans l'utérus, et j’enlevai 
les caïllots de sang qu'il renfermait; elle était à 
peine retirée, que le sang s'écoule à flots par la 
vulve. La perte devenant alarmante, je pratiquai la 
compression. Le grand volume que conservait la 
matrice fit qu’elle fut faite au-dessus de l’ombilic, 
les douleurs qu'elle excita, et surtout l’indocilité de 
la malade, ne m’ayant pas permis d'exercer une 
pression suffisante, lesang continuait de s’écouler, 
quoiqu’avec moins de force cependant, et en pro- 
portion , pour ainsi dire, de la compression exercée. 
Malgré ces obstacles je parvins à l’augmenter, et 
tout aussitôt la perte fut suspendue. Les douleurs 
-dont cette femme très-irritable se plaignait m'em- 
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péchèrent de compri ner au-delà de quatre minutes. 
Heureusement laïmatriee étant revenue sur elle-même 
mit obstacle au retour de l’hémorrhagie; après quel- 
ques jours de fièvre, de céphalalgie, l’accouchée 
s’est parfaitement rétablie, sans éprouver aucun 
accident du côté du ventre. 

iv° Osserv. Le 18 juin 1824, la nommée Françoise, 
agée de 22 ans, demeurant rue Quincampoix n° 46, 
enceinte pour la première fois et à terme, est prise 
sur les huit heures du matin des douleurs de l'en- 
fantement. À neuf heures, la dilatation du cercle 
. de lorifice est complète, la poche des eaux se rompt; 
la tête se présente en seconde position; à une heure 
l'accouchement eut lieu. La délivrance tardant à se 
faire, Madame Vion, qui assistait cette femme, fit 
quelques tractions légères sur le cordon; bientôt, le 
sang s'écoule en abondance par la vulve ; ayant mis 
en usage, sans succès, les moyens généraux, elle in- 
troduisit la main dans la matrice, et trouva le pla- 
centa adhérent à son fond et décollé légèrement 
daus son côté droit. La présence de la main Ayant 
suffi pour calmer l’hémorrhagie , elle la retira sans 
avoir fait de tentatives pour extraire le placenta. De 
nouvelles tractions ayant été faites sur le cordon 
ombilical, comme il était très grêle , il fut rompu. 
Une heure après, la perte s'étant renouvelée avec 
violence, on m’enyoya chercher. L’hémorrhagie con- 
tinuait et la femme éprouvait des syncopes; je résolus 
sur-le-champ de comprimer l'aorte à traversles parois 
abdominales. Cette femme étant très, maigre, il me 
suffit de lui faire fléchir les cuisses sur le ventre, 
pour atteindre sans peine le tronc aortique au-des- 


Eh 
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sous de l'ombilic; l'artère futfainsi maintenue com- 
primée sur les vertèbres lu nirés pendant six à sept 
minutes, sans produire de douleurs, et pendant une 
heure que je restai auprés d’elle , il ne sortit point 
de sang de la vulve. Je trouvai en agissant ainsi le 
grand avantage de suspendre la perte sans être forcé 
d’arracher un placenta très-adhérent, et de don- 


ner à la nature le temps de faire elle-même cette sé- 


paration. Je me retirai, recommandant qu'on fit 


usage du même procédé, si par hasard la perte re- 
paraissait. Malheureusement il n’en fut pas ainsi ; le 
sang ayant recommencé à couler avec force, un autre 


praticien fut mandé, et décida qu'il fallait à tout 


prix enlever le placenta; la sage-femme glissa donc 


Ja maïn dans l'utérus, et chercha le point où il était 


décollé ; mais les LAesnées qui lunissaient à la 
matrice étaient si fortes, qu’elle n’en put faire l'ex- 
traction que par lambeaux. L’arrachement de 
chaque portion fut accompagnée de douleurs af- 
freuses suivies de syncopes; enfin, au bout de vingt 
minutes de cette manœuvre, les morceaux réunis 
présentèrent à peu près le volume du placenta, la 
perte fut arrêtée. Ces morceaux étaient d’un tissu 
dur, compacte, comme squirreux. Le lendemain, 
la région hypogastrique est douloureuse à la pres- 
sion ; fièvre vive , lochies fétides, cataplasmes émol- 
lients sur le ventre, injections de même nature; 
gonflement des seins; frissons violents, abdomen 
douloureux dans toute son étendue, météorisé , res- 
piration courte, fétidité extrême des lochies; trente 
sahosues sur le ventre, bain tiède; tous les accidents 
sont augmentés; Le soir les douleurs ent entièrement 


im 


SUR LA COMPRESSION. 199 


cessé, pouls petit, misérable ; mort de la malade. 

ve Osserv. Madame Granière, âgée de 19 ans, 
marchande de vin, rue Montorgueil n° 55, grande 
et très grasse , sentit le 30 juillet 1828, à quatre 
du soir, des eaux s’écouler en abondance par la 
vulve; ce ne fut que le lendemain à trois heures du 
matin, que les douleurs qui jusques là avaient été 
rares et faibles, devenant très vives, firent descendre 
la tête dans l’excavation du bassin, et en moins d’une 
heure chassèrent l’enfant au dehors. Demi-heure 
après , la délivrance est tentée, mais le placenta ne 
cède point aux tractions exercées sur lui. Une hé- 
morrhagie survient ; les moyens généraux ne pour- 
vant la réprimer, on eut recours à la compression 
de l'aorte. L’acouchée ayant été située convenable- 
ment, on déprima lerftement et avec force les parois 
abdominales au niveau de l’ombilic; ce ne fut qu'avec 
beaucoup de difficulté qu’on atteignit l'aorte, dont 
on pouvait à peine reconnaitre les battements , et 
qu'on la maintint comprimée sur les vertèbres lom- 
baires, la graisse dont était surchargé l’abdomen 
augmentant beaucoup la profondeur de cette artère 
et la résistance des parois de cette cavité. Cette pre- 
miere fois la compression , quoiqu'elle eût sur-le- 
champ arrêté l’effusion du sang, n'ayant pas été 
assez long-temps continuée, l’hémorrhagie reparut; 
on s'en rendit encore maitre par le même procédé. 
Cependant des tractions faites sur le cordon ne pou- 
vant entrainer l’arrière-faix, on insinua la main dans 
la cavité utérine, et la glissant entre ce viscère et 
le placenta, on entraina ce corps adhérent à l'utérus 
par un rmiamelon qui semblait implanté dans ses 
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parois. Dix minutes s'étaient à peine écoulées, que, 
pour la troisième fois, la perte se reproduit; pour 
la troisième fois aussi la compression de l'aorte est 
recommencée , et ayant été continuée six minutes 
de temps, a nE S fut arrêtée. 

La matrice eut néanmoins beaucoup de peine à 
revenir de son inertie ; elle reprenait facilement de 
l'étendue, de la mollesse ; ce ne fut qu’au bout de 
trois Mt d'heure, et par les frictions qu’on fit 
elle quelle acquit la forme et la duxeié qu'elle doit 
avoir après l'accouchement. , 


OBSERVATIONS DE M. Bourcery. (1). — Compres- 
sion circulaire des membres contre les fièvres in- 
termittentes, l'orthopnée, 2 congeslion cérébrale, 


VA hystérie. 


La premiére des cinq observations de M.Bourgery 
est celle d’un homme de 60 ans, atteint depuis douze 
à quinze jours, d’une fièvre intermittente tierce, 
accompagnée d’une légère irritation gastro-intesti- 
nale, et guérie par deux applications de ligatures 
circulaires, faites au moment de lacces, et à deux 
extrémités à la fois seulement, une supérieure et 
une inférieure. NU | 

La seconde observation a été prise sur une femme 
de 32 ans, affectée habituellement de leucorrhée et 
mal réglée , et qui, dans la convalescence d’une 
gastrite aiguë, fit un écart de régime et fut.prise 
d’une fièvre intermittente quotidienne. Au qua- 


(4) Thèses de Parîs, 27 mai 1827. 
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trième accès , M. Bourgery employa la compression 
artérielle dont il avait envie de connaître les effets. 
Les artères brachiales sont comprimées au niveau 
de l'insertion des muscles deltoïdes. Au bout de 
quatre minutes , l'intensité des pulsations du cœur, 
la rougeur de la face, les vertiges, la suffocation, 
la syncope, l'imminence de l’apoplexie etc., l’obli- 
gent d'enlever les liens. Bientôt les accidents dispa- 
raissent, l'accès n’a pas lieu; la réaction est affaiblie, 
Le lendemain l'accès manque. 

Le deuxième jour il reparaît, mais faible. 

Le troisième jour, aussitôt qu’iise montre, deux 
ligatures sont appliquées; les frissons cessent ; la 
réaction est à peine sensible. Les jours suivants, 
apyrexie. Guérison. M. Bourgery fait observer que 
les règles, très-irrégulières jusqu’à ce moment, sont 
venues par la suite plus régulièrement et que la 
leucorrhée a cessé d’elle-même. 

Latroisième observation a pour sujet une demoi- 
selle de 25 ans, d’une faible santé depuis l’âge 
de 17 ans, époque où elle paraît avoir été affectée 
d'une pleuro-pneumonie du côté gauche qui, pas- 
sée à l'état chronique, a amené un rétrécissement 
de deux pouces etune cavité marquée de ce côté 
où l’on trouve encore une matité sensible, une 
expansion faible du tissu pulmonaire accompagnée 
de râle sibilant. A des intervalles, d’abord éloignés, 
mais qui se sont de plus en plus rapprochés, elle 
éprouve du malaise, de l'étouffement, une gêne 
extrême dans la respiration, des quintes de toux, 
d'abord sèches , mais qui au bout de quelques 
heures, quelquefois de quelques jours, se termi- 
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nent par une expectoration muqueuse abondante 
et parfois rouillée. Saignées; sangsues, moxas sur 
le côté et convertis en cautères, béchiques, etc. , 
employés avec dessuccès divers. L'amélioration n’est 
Jamais que passagère. 

Le rr juillet 1825, elle é SPrOBVE A abcès d’or- 
thopnée ; pédiluves sinapisés qui n’apportent aueun 
amendement. 

Le 12 mai, l’orthopnée continue, le côté ste 
estun peu douloureux, la Aspiration brusque, si- 
bilante et plaintive , etc. Quinze sangsues au COU, - 
mieux. "Sinapismes pendant quatre heures, soula- 
gement sensible. À six heures du soir, exacerbation, 
orthopnée extrême , pouls petit, fréquent, résis- 
tant; la malade assise dans un fauteuil, entre deux 
croisées, ouvre la bouche, fait des efforts extrêmes 
pour respirer, demande l'air. Ni toux, ni expectora- 
tion. Saignée de trois palettes. Aucun soulagement. 
À dix heures, agitation plus grande, face livide, pouls 
insensible, etc. La mort paraît imminente. Ligatures 
circulaires aux deux cuisses. Au bout de deux mi- 
nutes, mieux très-sensible. Un quart-d’'heure après, 
orthopnée supportable. À onze heures, on lie le 
bras et l’on desserre une cuisse. On continue à re- 
nouveler ainsi les ligatures toute la nuit d’heure en 
heure. Le 13, la respiration devenue plus facile 
s'accompagne de toux et d’expectoration. À dix 
heures, on enlève une ligature, l’autre est main- 
tenue pendant quelque temps encore. Le soir, point 
d'accès; nuit tranquille. Le lendemain, elle était 
dans son état habituel. Depuis, les ligatures ont été 
employées avec le plus grand succès, au début des 
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autres accés; mais la malade n’en a jamaiseu d'aussi 
effrayans. Sa santé s'est raffermie, maintenant les 
acces sont légers et rares. Elle demeure aelques 
fois huit mois sans en avoir. 

La quatrième observation a été recueillie sur un 
jeune homme de 21 ans, fortement constitué et 
habituellement sujet aux congestions cérébrales. Le 
27 février dernier, perte de connaissance, face vio- 
lette, œdèrne et ecchymoses des paupières, coma 
profond, insensibilité, pupilles dilatées, etc., saignée, 
émétique en lavage, retour de la connaissance et 
de la motilité. Cependant tendance au coma, tête 
lourde; deux ligatures circulaires médiocrement 
serrées sont placéesaux membres droits avec recom- 
mandation de les changer de temps en temps et 
une à une. Le 28, amélioration tres-grande. À dix 
heures, les ligatures sont enlevées. A ue heure, 
retour des accidents, perte de la connaissance, et 
il la recouvre aussitôt qu'on replace les ligatures, 
mais il est comme ivre. Nouvelle saignée, éméto- 
catarthique, lavement purgatif , maintien des liga- 
tures. Le 29, à dix heures, état très-bon; on enlève 
les ligatures. Vers midi, ménace d’une nouvelle at- 
taque, le malade fait replacer les ligatures, et 
bientôt toute crainte d'accès est dissipée. A une 
heure, épistaxis suivie de la cessation de tous les 
accidents. On ôte les ligatures. Le lendemain, gué- 
risOn. , 

La cinquième observation a été faite sur une 
femme de 33 ans, qui après une vive émotion, eut 
une forte attaque d'hystérie. Deux ligatures appli- 
quées font cesser l'attaque en trois minutes, La 
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malade revenue à la connaissance, exige qu'on les 
enlève. Dix minutes après, une nouvelle attaque 
d'hystérie a lieu. Les ligatures sont réappliquées 
et quelques minutes après, l'attaque a disparu. Les 
ligatures sont maintenues deux heures et médio- 
crement serrées. La nuit est bonne. Le lendemain 
les règles paraissent. Guérison. 


OBSERVATIONS DE G. BLANE(1). — Compression dans 
quelques cas d'hydrocéphale. : 


Un enfant, âgé de 13 mois, avait, depuis sa 
naissance, la tête très-volumineuse, et la fonta- 
nelle supérieure singulièrement large. La confor- 
mation de l'enfant était d’ailleurs défectueuse, car 
une rer visible de l'épine indiquait une dia- 
thèse rachitique; il avait été sujet pendant plu- 
sieurs mois à un état d’'assoupissement, et tout 
récemment, ses cris et l’élévation de ses petites 
mains vers la tête, indiquaient assez qu'il était en 
proïié à des paroxysmes de maux de tête. Depuis 
quelques temps aussi les prunelles étaient dilatées. 
Les fonctions de l’abdomen n'étaient pas aussi trou- 
blées qu’on l’observe généralement dans les cas de 
cette maladie qui n’était pas d’ailleurs encore bien 
confirmée. | | 

Je fis comprimer la tête avec une bande et 
aussi serrée que possible sans produire de douleur 
ou d’embarras. Les seuls autres remèdes furent 


(1) The London medical and physical journal, octobre, 1821. 
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trois sangsues appliquées aux tempes et au front, 

etun purgatif tous les deux jours, composé de 

rhubarbe et de sulfate de potasse; je ne me servis 

d'aucune préparation de mercure. Un mieux sensi- 
ble se fit apercevoir immédiatement et continua si 

bien que la maladie fut guérie en moins de trois 

mois, excepté la courbure de l’épine; la santé du 

petit malade s’est soutenue jusqu’aujourd’hui, c’est- 

à-dire depuis 14 mois. 

Le seul autre cas qui se soit présenté depuis 
dans ma pratique fut un de ceux qui n’offrent pas 
un aussi beau champ à l'observation. Le sujet 
était un enfant de 3 ans, qui avait la tête d’une 
grosseur au-dessus du volume naturel , et la fonta- 
nelle encore ouverte. Aucun symptôme d’'hydrocé- 
phale ne s'était encore présenté, mais seulement un 
état de délicatesse générale. L'application d’un ban- 
dage de tête parut lui faire du bien, et je pense 
qu'il préviendra les accidents auxquels l’expose sa 
constitution. 

P.,S. Depuis la première publication de cet ar- 
ticle (il y a environ 14 mois), plusieurs cas se sont 
présentés tant à moi qu'à quelques amis, et ces cas 
témoignent hautement en faveur de la pratique re- 
£gommandée, qui, comme il faut le comprendre, 
nest point applicable dans l’état aigué de cette affec- 
tion; mais Ja compression est salutaire, dans ces 
indices de prédisposition qui consistent dans la 
grosseur de la tête, la jonction tardive dn sinciput, 
de grandes prunelles et la diathèse rachitique, 
comme aussi dans çes affections où les symptômes 
aigus ont été surmontés par les évacuations et le 
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mercure, et lorsqu'il y a encore l’apparence de 
quelque résultat fatal ou bien une guérison trai- 
nante et imparfaite. Les deux sujets dont on vient 
de rapporter les symptômes sont depuis 18 mois 
guéris de leur-maladie. 


OBSERVATION DE T. GIRDLESTONE ET C. CosTERTON (1). 
— Compression contre l’hydrocéphale. 


Marie Monks, accouche en 1821, d’un second 
enfant mâle , sain et bien conformé, du moins en 
apparence ; à l’age de 3 mois , celui-ci offre tous les 
symptômes d'hydrocéphale auxquels avait suc-. 
combé son frère quinze jours après'sa naissance : 
vagissements et plaintes continuelles, point de di- 
latation des pupilles, mais saillie considérable du 
pariétal gauche; de plus double hernie inguinale. 
M. Costerton, d’après l’avis du docteur Girdiestone 
employa la compression selon le procédé recom- 
mandé par sir Gilbert Blane; mais n’ayant pu main- 
tenir convenablement un bandage sur la tête de cet 
enfant, il employa une double bande d’emplâtre 
agglutinatif qui remplit parfaitement le but pro- 
posé sans aucun autre traitement’; les cheveux qui 
n'étaient pas encore venus, commencérent à pous# 
ser , la tête prit une forme plus régulière, et à me- 
sure que l'enfant devenait plus fort ,* les hernies 
disparaissaient;, au moment de la rédaction de cette 
observation , il était dans le travail de la dentition 
et continuait cependant à se porter assez bien. 


# 
(A) The Lonc. med. and, phys. journ. Mars, 1822. 
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OnsERVATION DE KEY (1). — Nœvus maternus guéri 
par la compression. 


Un enfant d'environ sept mois, fut apporté le 26 
août à l’hôpital de Guy et confié aux soins de M. Key 
pour y être traité d’un nœvus de la grosseur d'une 
noisette et située presqu'au milieu du front. Le 
chirurgien voyant le petit malade, ‘fit observer aux 
élèves qu'il y avait un grand nombre de moyens 
adoptés pour le traitement de ces tumeurs. Il s'op- 
posait généralement à l'usage de la ligature parce 
qu'en certaines circonstances l'emploi en était im- 
possible, et quoiqu'il eùt en cette occasion un beau 
sujet de l’employer , il voulut d’abord se servir de 
la compression, parce qu'il s'était souvent trouvé 
dans le cas de guérir ces tumeurs par ce moyen. 
C'est pourquoi il appliqua une compresse de char- 
pie sur la tumeur, qu'il comprima fortement par 
lemoyen d’un bandage placé autour de la tête et 
sur la tumeur. 

Le 10 septembre, la tumeur a graduellement 
diminué depuis l'application du bandage compres- 
sif, et aujourd’hui elle ne paraît presque plus. La 
mère , qui a été reçue à l’hôpital avec son enfant, 
a la permission de s’en retourner avec lui. 


(1) The english Lancet., t. II, 1828 9, p. 765. 
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RÉSUMÉ 


DES TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES SUR LA COMPRESSION. 


La compression est depuis long-temps une des 
plus puissantes ressources de la chirurgie. Son effi- 
cacité est tellement bien établie dans le traitement 
d’une foule d’affections externes, telles que les hé- 
morrhagies traumatiques , les plaies, les fistules , 
les ulcères, les anévrismes, les varices, etc. , qu'il 
serait inutile d'apporter de nouveaux faits pour 
en prouver l’utilité. Mais il est un assez grand nom- 
bre de maladies plus ou moins graves, la plupart 
du domaine de la médecine, où son usage, HAS 
remontant à une époque déjà éloignée, n’est pas 
encore aussi répandu, qu'il mérite de l'être, sans 
doute à cause de l'ignorance où se trouvent beau- 
coup de médecins, des résultats individuels de son 
emploi ; cependant ces faits sont nombreux, et 
ont été observés par des médecins modernes très- 
dignes de foi; mais leur dispersion dans les annales 
de la science les rend difficiles à consulter et leur 
Ôte d’ailleurs l’autorité qui ne peut naître que de 
leur rapprochement et de leur comparaison. On en 
trouvera dans cet ouvrage, un recueil assez consi- 
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dérable pour inspirer la confiance. Ce résumé em- 
brasse non seulement tous les cas rapportés avec 
détail dans l’article précédent , inais encore une 
foule d’autres qu’il aurait été trop long de citer ou 
bien qui se trouvaient seulement indiqués sommai- 
rement par leurs auteurs. Je pense qu'il contient 
uninventaire à-peu-près complet de tous ceux que la 
science possède; je dis à-peu-près, parce que, mal- 
gré des recherches longues et minutieuses, un cer- 
tain nombre ont pu m'échapper. 

Ce résumé contient les résultats de quatre cent 
dix faits, observés par plus de quarante auteurs (1) 
francais, anglais, italiens et allemands. Ces cas dont 
plus de la moitié sont détaillés ou du moins bien 
précis, et les autres seulement cités, ont tous une 
valeur positive, attendu qu'ils se rapportent à des 
maladies dont le diagnostic est en général assez 
facile et qu'appartenant à des observateurs mo- 
dernes, on a, relativement à leur exactitude, des 
garanties bien plus sûres que s'ils émanaient d’au- 
teurs anciens. 

Suivant, dans ce résumé , la même marche que 
dans les précédens, nous examinerons successive- 
ment les effets primitifs ou physiologiques de lacom- 
pression , ses effets secondaires ou thérapeutiques, 
et le procédé opératoire applicable à chaque maladie 
qui réclame ce mode de traitement. 


(4) En voici la nomenclature : Balfour, Bayle, Ch. Pell, Biett, Bizard,Blaud!, 
Giibert Blane, Bouillaud, Bourgery, Brown, Bretonneau, Cerron du Villards, 
Claret, Champion, Costerton , Freteau, Gallot, Gaussail, Girdlestone, Godelle, 
Guérin,Key, Latour, Lisfrane, Lombard, Macgrath, Masson, Martinet, Pearson. 
Penrose, Ratier, Récamier, Robouam, Ricord, Speranza, Smerdon, Treham, 
Theden, Varlez, Velpeau, Vion, Samuel Young. 
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1. Errers Paystorociques. La compression con- 
sidérée comme agent thérapeutiaue exerce à la fois 
son action sur les divers systèmes organiques des 
parties auxquelles on lapplique, mais plus parti- 
culièrement sur la peau, le tissu cellulaire, les vais- 
seaux et les nerfs, de là résultent suivant le degré 
de constriction, divers changemens dans le volume, 
la surface, la circulation, Pabsorption et la sensibi- 
lité de ces parties. À un dégré modéré, la compres- 
sion, en rapprochant les parties, dans les solutions 
de continuité, favorise puissamment la cicatrisation: 
dans les gonflemens inflammatoires déja dévelop- 
pés, elle fait cesser la tuméfaction, engourdit la 
sensibilité et calme la douleur. Pressés de toutes 
parts , le sang et les autres fluides qui étaient ap- 
pelés par Le stimulus dans la partie malade, refluent 
dans les capillaires environnans; tous les élémens 
inflammatoires se trouvent ainsi combattus direc- 
tement par cemoyen. La compression favorise aussi 
la circulation lorsqu'elle est retardée ou ralentie 
par diverses causes locales telles que des dilatations 
des vaisseaux , des ulcères, des engorgemens des 
membres; elle provoque l'absorption des liquides 
épanchés et des tumeurs, et diminue le volume des 
parties hypertrophiées ou infiltrées ; portée à un 
degré plus considérable , elle peut dans un but thé- 
rapeutique empêcher momentanément la circula- 
tion dans la partie où on l'applique et exercer par 
suite des changemens importans, dans des parties 
plus ou moins éloignées. 


Il. Errers THÉRAPEUTIQUES. Parmi les quatre cent 
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dix cas rapportés dans cet ouvrage, plus de la moitié 
sont détaillés (1) , les autres sont uniquement cités. 
Le résultat général du traitement sur ce nombre de 
malades a été le suivant : deux cent quarante-sept 
ont été guéris (2); cent, tous atteints de la même 
affection , comme nous le verrons plus loin, ont 
retiré de grands avantages de ce mode de. traite- 
ment (pour me servir des termes bien peu précis de 
l'observateur ); {rente ont éprouvé une amélioration 
plus ou moins grande dans leur état, frente n’ont 
point été guéris. 

Le tableau suivant présente le détail des résul- 
tats thérapeutiques de la compression, pour cha- 
que maladie où l’on en a fait usage. 


(1) J'entends par leurs auteurs et non par moi, car on sent bien que je n’a 
pu insérer un aussi grand nombre de faits paiticuliers. Beaucoup d’entre eux 
xaême sont indiqués seulement dans ce résumé; dans ce cas, j’ai eu soin de 
ciler les sources où lon pourra leslire avec plus de détaïis, iorsque les obser- 
vateurs cités en ont donné. 

(2) Sur ce nombre il y a neuf cas de plaies empoisonnées, faites à des ani- 
maux, et dont los effets ont été arrêtés ou suspendus par la compression. 


Ed 
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Nombre 


Améliora- 
de cas, j 


uons 


\ 
Maladies traitees par la compression. Guérison. 


I. Hydropisies, Gcas d’ascite et 3 cas 
d’œdème et d’hydropisie du genou. | 

1 2. Tumeurs cancéreuses ou d’appa- 

rence cancéreuse. 

1 3. Rhumatisme et goutte. 

4. Brûlures. 

|| 5. Erysipèles phlegmoneux, 1 

6. (Fractures avec gonflement, érysi- 
pèles phlegmoneux,angio-leucites, 
phlébites.) 

7. Inflammations ‘synoviales. 

| 8. Tatumescence de la langue, 

9: Congestion cérébrale. 

ro. Convulsions. 

tr. Hémorrhagie utérine puerpérale. | 

[12° Fièvres intermittentes. 

113. Orthopnée. 

14. Accès d’hystérie. 

15. Orchite. 

16. Hydrocéphale. 

117. Nævus maternus: 

18. Eléphantiasis des arabes. 

19 Epanchement sanguin. 

20. Tumevr blanche. ” 

121. Tympanite. 

292. Hémorrhoïdes. 

123. Plaies empoisonnées. 

24. Bubons vénériens chroniques. 
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Examinons maintenant chacune des maladies 
marquées dans le tableau précédent et indiquons 
les conclusions générales qui résultent desfaits ras- 
semblés sur chacune d'elles. 

1° Hydropisies. Onze malades-sur douze, atteints 
d'hydropisie abdominale , d'œdème et d'hydropisie 
du genou ont été traités et guéris par'la compression, 
(Godelle, Speranza, Claret, Bricheteau Bayle ) ; 

(1) IL est dit seulement que tous les malades ont retiré de grands avantages 


de la compression sans désignation positive du nombre de guérisons et des cas 
d’insuccès, s’if y en a eu, 
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celui qui ne vit point disparaitre complètement 
l'épanchement, éprouva cependant une améliora- 
tion considérable ; l’ascite avait succédé à une péri. 
tonite chronique ; le malade succomba à une pleuré- 
sie aiguë (Martinet (1) ).1lest inutile de dire que cette 
proportion, dans laquelle on ne note pas même un 
sel cas défavorable, ne peut en aucune maniere 
donner une idée des proportions réelles des succès et 
des insuccès qu'on observerait si l’on avait donné tous 
les résultats de ce mode de traitemerit sans exception. 

Parmi les neuf cas «r'ascite, la maladie était sur- 
venue trois fois à la suite de péritonite légère ou 
chronique, une fois après des accès de fièvre in- 
termittente, une autre chez un individu qui portait 
une dureté à l’épigastre, une autre chez un sujet 
scrophuleux et atteint d’une dilatation du cœur;dans 
les autres cas, la cause de l'hydropisie était trop peu 
évidente dans les observations pour qu’on'puisse la 
mentionner. Chez la plupart des malades on n'avait 
eu recours à la compression qu'après avoir inutile- 
ment employé les divers diurétiques, la scille, le 
nitre , la digitale et Les purgatifs. Dans deux cas ce- 
pendant, ces moyens prescrits en même temps que 
la compression; concoururent évidemment à la gué- 
rison. Deux malades avaient été soumis à la ponction 
l'un une fois, l’autre deux. L’hydropisie n’offrit rien 
dans ses symptômes de propre à ces neuf cas; le ré- 
sultat du traitement fut remarquable par l'abondance 
de la sécrétion urinaire pendant le temps dela com- 
pression et par la détuméfaction proportionnelle 
du ventre qui lui succéda. La guérison fut généra- 


(4) Clinique de M. Récamter à l'Hôtel Dicu, Revue médicale, 1824, t. I, p.5. 
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lement prompte. L'un des malades comptés comme 
guéris, ne l'était pas cependant encore complète- 
ment lorsqu'il fut enlevé par une syncope; il res- 
tait encore une petite quantité de liquide dans l’ab- 
domen, qui à en juger par la quantité des urines, 
aurait été sans doute absorbée en quelques jours. 

Les deux ædèmes avaient leur siège à un méf#- 
bre inférieur; l’un d'eux était survenu chez une 
femme qui s'était levée le troisième jour après un ac- 
couchement; il guérit après le vingt-cinquième jour 
de Ja compression; l’autre guérit plus promptement; 
on avait inutilement employé la saignée et des fo- 
mentations émollientes ( Bricheteau). 

L'hydropisie du genou fut guérie en quinze jours. 
L'articulation avait le double de son volume ordi- 
paire; on y sentait la fluctuation d’un liquide. Le 
sujet de cette observation avait éprouvé une piqüre 
au genou qui fut suivie de gonflement ; celui-ci se 
dissipa par l'emploi des sangsues et du repos; mais 
le malade ayant repris ses travaux, l'hydropisie 
était revenue (Bricheteau). 

2° Turneurs cancéreuses ou d'apparence cancé- 
reuse. C’est surtout contre les tumeurs squirrheuses 
et cancéreuses du sein, maladies presque toujours 
incurables par tous Îles autres moyens, que la 
compression a obtenu des succès importans. Sur 
cent vingt-sept cas, soixante-el-onze ont été suivis 
de guérison, vingt-six d'amélioration bien marquée; 
ilya eu insuccès dans #rente. (Samuel Young, 
Macgrath, Ch. Bell, Récamier , Masson, Bizard, 
Carron du Villards). Certes, si les résultats avanta- 
geux étaient toujours aussi uombreux, comparés à 
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ceux qui ne le sont pas, ce mode de traitement serait 
un des grands bienfaits de la médecine moderne, car 
il s’agit ici d’une de ces redoutables affections qui 
conduisent à une mort presque certaine, à la suite 
des plus atroces douleurs; mais il est probable d’un 
côté que beaucoup d’essais infructueux n’ont pas été 
publiés ; ce qui arrive pour la plupart des agens thé- 
rapeutiques, et de l'autre que plusieurs des tumeurs 
du sein considérées comme squirrheuses n'étaient 
véritablement -que des engorgemens chroniques de 
cet organe qui n'auraient peut-être jamais dégénéré 
en véritable squirrhe. Ce jugement au reste, n'impli- 
que aucune espèce de blâme contre les honorables et 
savans observateurs à qui nous devons ces faits; il 
est fondé uniquement sur l’état de la science qui, à 
l'origine des tumeurs au sein ne permet pas sou- 
veut de distinguer d'une manière certaine les sim- 
ples phiegmasies chroniques des indurations véri- 
tablement squirrheuses. Cependant si l’on doit re- 
garder cogme indubitables, les principaux carac- 
tères assignés généraiement aux dégénérations squir- 
rheuses, telles que la dureté des tumeurs et les 
douleurs lancinantes, nous devons avouer que 
parmi les cas que nous avons rapportés ou cités, il 
en est peu qui n’appartiennent à ce genre d’affec- 
tions; ilen est d’ailleurs plusieurs qui étaientulcérées 
etsur la nature desquelles il ne peut guère exister de 
doute. C’est ce qui ressortira de l'examen que nous 
allons faire des faits propres à chaque auteur. 

Sur les dix-neuf observations de Samuel Young, 
toutes relatives à des cancers du sein, à l'exception 
de deux qui se rapportent à des ulceres de la joue 
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et de la lèvre supérieure , douze se terminèrent par 
Ja guérison, cérig par une amélioration considérable, 
les deux dernières quoique non guéries offrirent 
néanmoins un mieux sensible. La plupart des tu- 
meurs guéries étaient dures, inégales, bosselées et 
lancinantes. Six étaient en outre ulcérées et don: 
naient une suppuration ichoreuse. Celles qui ne gué- 
rirent point, offrirent-cependantunediminution con- 
sidérable de leur volume; mais les malades succom: 
bérentà l'affection générale, malgré la réduction de 
la tumeur. À l’époque où Young obtenait de la 
compression des succès si remarquables, Charles 
Bell fit à l'hôpital de Midlessex des essais sur seize 
malades dont huit avaient des tumeurs squirrheuses 
et ut des cancers ulcérés. Il n’obünt aucun succès 
et il conclut de ses tentatives que la compression 
était toujours inutile et souvent nuisible. Young 
critique avec raison le travail de Ch. Bell, en ce 
que les faits y sont rapportés sans détails et que rien 
ne prouve que le mode de traitementæn question 
ait été convenablement et assez long-temps em- 
ployé. NACRE | 

M. Récamier , à qui nous devons un excellent ou- 
vragé sur le traitement du cancer par la compres- 
sion , a fait usage de cet agent sur quaire-vingl- 
quatre sujets atteints de cette maladie. Trente ont été 
complètement guéris par la compression seule ; 
vingt-et-un ont éprouvé une amélioration trés-no- 
table ; quinze ont été débarrassés soit par l’ablation, 
soit surtout par l’ablation combinée avec la com- 
pression; six ont été guéris par la compression 
unie à la cautérisation ; enfin chez douze malades, 
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l'affection a absolument résisté. Les malades guéries 
par la compression seule avaient toutes des engor- 
gemens et des tumeurs plus ou moins anciennes et 
de grosseur variable au sein, dures, inégales et bos- 
selées, donnant lieu la plupart à des douleurs sponta- 
nées et lancinantes; aucune n’était encore ulcérée: 
dans deux cas, le traitement fut employé sur des 
cancers qui avaient récidivé après l’ablation, et la 
guérison ne fut pas moins radicale. Les tumeurs 
qui furent guéries par la compression combinée 
soit avec l’ablation, soit avec la cautérisation, étaient 
ulcérées. Les succès obtenus par M. Récamier ne 
s'étaient point démentis , et la maladie ne s'était 
point reproduite à l'époque où ilécrivait. Les can- 
cers dont le traitementfut entierement inefficace ou 
seulement suivi d’un mieux sensible étaient, les uns 
encore à l’état squirrheux, les autres également 
ulcérés. Il résulte encore des faits rapportés par 
M. Récamier, que, lorsque la compression a donné 
pendant long-temps aux engorgemens mammaires 
qui n’ont pas encore dégénéré l'impulsion vers la ré- 
solution, celle-ci continue après la cessation de la 
compression ; si cette dégénération s'est opérée et 
qu'on cesse de comprimer une tumeur qui était 
déjà bien diminuée, on doit craindre de voir le 
noyau restant reprendre son premier volume et 
sa dégénérescence marcher avec plus’ de rapidité; 
d'ou l'indication de continuer long-temps le mode 
de traitement dont il s’agit. On ne guérit par la 
compression que des tumeurs squirrheuses diffuses; 
celles qui sont enkystées résistent à cet agent. 
M. Récamier pense aussi que la plupart des tumeurs 
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qu'il a guéries seraient devenues cancéreuses, mais 
il n'oserait assurer que la dégénération füt achevée 
dans aucun de ces cas; il nous semble que c’est 
porter un peu trop loin le septicisme. 

Les trois observations de MM. Bizard et Masson 
qu'on a lues précédemment, et {rois Cas rapportés 
par M. Carron du Villards dans le Bulletin thera- 
peutique (t. 5, p. 244), étaient dans les mêmes con- 
ditions que Ie faits de M. Récamier que nous ve- 
nons d'analyser, Il y avait tumeur inégale et 
lancinante au sein sans ulcération. Elles furent 
toutes les six guéries par la compression. 

3° Rhumatisme et goutte. Trente-huit sujets sur 
trente-neuf, donc trente atteints de la première 
de ces maladies et ur de goutte ont été guéris par 
la compression soit seule, soit combinée avec des 
frictions et la percussion. (Balfour, Varlez , auteur 
anonyme). Le trente-neuvième  éprouva seule- 
ment un soulagement tres-sensible. Indiquons iso- 
lément les faits propres à ces trois auteurs : malheu- 
reusement n'ayant pu nous procurer l'ouvrage de 
Balfour , et connaissant seulement le résultat gé- 
néral de son traitement, nous ne pourrons indiquer 
l'état où se trouvaient les malades qu’il a soignés, 
d’après une analyse rigoureuse , suivant la marche 
que nous avons adoptée. Ge traitement, dit-il, fut 
toujours couronné de succès quand la male Ble 
était récente, qu’elle avait son principal siège dans 
les muscles ou que Îles articulations n'étaient que 
superficiellement affectées ; mais quand elle existait 
depuis long-temps, qu’elle occupait surtout les ar- 
ticulations, il échoua tout-à-fait ou à-peu-près ; ce 
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Lil attribua à la difficulté de comprimer convena- 
blement ces parties; il ajoute que des personnes af. 
fectées de rhumatisme aigu ont été délivrées en deux, 
trois, et quatre Jours, souvent en quelques heures 
par la compression et la percussion ; d’autres affec- 
tées de rhumatisme chronique, privées du mouve- 
ment de leurs membres depuis nombre d’années ont 
recouvré de la force et de l’agilité après un traite- 
ment de quelques semaines. Le cas de goutte qu’il 
rapporte est relatif à une dame qui n'avait pas fait 
un pas depuis 8 ans; les doigts et les poignets étaient 
tuméfiés et douloureux , il y avait des tumeurs aux 
coudes et aux os des iles, la malade était émaciée; 
elle recouvra progressivement les mouvemens et la 
santé , à l’aide de la compression employée con- 
curremment avec les frictions et la percussion. 

Les six observations de M. Varlez et d'un ano- 
nyme se rapportaient toutes à des rhumatismes ar 
ticulaires aigus du genou, du pied et du poignet; 
il y avait gonflement, chaleur, douleur chez tous 
les malades, et fièvre chez quelques-uns; on avait 
employé les anti-phlogistiques avec peu d'avantage 
chez plusieurs malades ; la compression fit cesser 
promptement les symptômes inflammatoires, et 
tous les sujets furent guéris, à l'exception d’un 
seul, quicependant éprouva une amélioration sen- 
sible. 

Lo Brülures. La brûlure était très-intense chez les 
cing sujets dont les observations sont citées dans cet 
ouvrage (Bretonneau et Velpeau); elle avait été 
occasionnée par de leau bouillante, et occupait 
plusieurs membres; l'épiderme était soulevé par des 
phlyctènes dans plusieurs endroits ; la rougeur, la 
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douleur et le gonflement étaient considérables; la 
compression calma les souffrances en très-peu de 
temps, fit promptement recoller l’épiderme détaché, 
et la guérison fut beaucoup plus rapide chez tous 
ces malades que par les moyens ordinaires de traite- 
ment. | 

5° Erysipèles phlegmoneux. Les vingt-sept éry- 
sipèles phlegmoneux. ont été promptement guéris 
par la compression à l'exception d'un seul (Theden, 
Bretonneau, Smerdom, Velpeau (1), Guérin). Ce 
résultat est d'autant plus favorable que cette ma- 
ladie est souvent grave et toujours longue, 
traitée par l'emploi des émissions sanguines et des 
émolliens. Parmi ces érysipeles , les uns étaient 
survenus spontanément, si l'on en juge du moins par 
les observations où nulle cause n’est indiquée ; les 
autres avaient été occasionnés par diverses causes 
extérieures, par des saignées , des opérations, des 
morsures de chiens, des coups de pied de cheval, 
des ulcères etc. La moitié environ avaient leur siège 
à la jambe; les autres occupaient la cuisse, le 
membre supérieur tout entier, ou seulement le 
bras ou l’avant-bras. Quelques-unes de ces phlegma- 
sies étaient légères; mais le plus grand nombre 
étaient intenses; la peau était tres-rouge, le membre 
très-tuméfié, douloureux et brülant; le sonflement 
était énorme dans plusieurs cas; la fièvreexistait chez 
plus du tiers des malades ; quelques-uns offraient 
rnéme. d’autres symptômes généraux : lorsqu'on 


(4) Indépendamment des cas de cet auteur rapportés plus haut, nous avons 
tenu compte dans ce résumé de deux autres qui lui appartiennent, et qui sont 
insérés dans le tome V!, du Bulletio de thérapeutique, p. 502. 
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fit usage de la compression, an avait déja essayé, 
chez la plupart des sujets , les principaux anti- 
phlogistiques, dont l'effet n'avait pas été assez 
prononcé pour éloigner la crainte de la suppuration 
et des graves accidens qu'elle entraine si souvent à 
sa suite, tels que la formation de vastes abcès, le 
décollement des muscles, la fusion du pus dans une 
grande étendue des membres, la fièvre hectique. etc. 
Sans doute ces graves symptômes ne seraient pas 
survenus chez tous les malades; mais il est certain 
qu'ils se seraient manifestés chez plusieurs qui en 
furent préservés par la compression , et d'ailleurs, 
l'érysipèle phlegmoneux aurait entraîné chez'tous, 
des souffrances et un traitement long qui fut rendu 
inutile par l'emploi du moyen en question. 

L'effet de la compression fut constamment d’une 
:promptitude extraordinaire. La douleur fut aug- 
mentée chez beaucoup de malades, pendant la pre- 
mière ou les deux premières heures qui suivirent 
son application; passé cet espace de temps, elle 
fut calmée d’une manière étonnante, au point que 
beaucoup de sujets qui n'avaient pu dormir depuis 
plusieurs jours à cause de la violence des souffran- 
ces purent se livrer à un sommeil réparateur ; le 
gonflement diminua dans les mêmes proportions et 
souvent le lendemain de la premiere application 
du bandage , la détuméfaction était si considérable 
que le membre n’était pas reconnaissable ; la fièvre 
et les autres symptômes généraux , s’apaisèrent en 
méme temps que lesphénomèenes locaux. La gué- 
rison fut. en général confirmée au bout de quelques 
jours. Cette promptitude, pour une maladie qui 
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est toujours d’une assez longue durée, lorsqu'on Îa 
traite par les moyens ordinaires, est un des plus 
grands avantages de la compression. 

6° Fractures avec gonflement des membres, éry- 
sipèles phlegmoneux , angio-leucites ; phébites (x). 
« Plus de quarante malades affectés soit de fracture 
avec gonflement considérable des parties, soit d'é- 
rysipèle phlegemoneux, soit d’angio-leucites, c’est-à- 
dire d'engorgemens des membres par inflammation 
des vaisseaux lymphatiques, soit de phlébites., ont 
été traités par M. Velpeau dans les salles de la 
Clinique de la Charité depuis le mois de novem- 
bre 1835 et avec un tel succès dans un grand nombre 
de cas , que l'inflammation la plus étendue et la 
plus grave en apparence s’est trouvée ainsi dissipée 
dans l’espace de trois à six jours » (2). 

7° Inflaminations synoviales. L’inflammation des 
membranes synoviales des gaines tendineuses et des 
articulations des doigts , de la main, de l’avant-bras, 
des orteils et du pied, est une des maladies les plus 
graves qui puissent affecter les extrémités, puis- 
qu’elle entraine le plus souvent la perte du membre, 
lorsqu'elle ne fait pas périr le malade. Elle s'étend 
avec une grande rapidité et finit par envahir le 
membre tout entier; en quelques jours, elle donne 
lieu à une suppuration abondante; de nomhreux 
abcès se forment, les muscles sont disséqués, les 
ligamens détruits , les os dénudés; les malades sont 
en proie à une fièvre violente. 


(1) Nous sommes obligés de réunir toutces maladies sous le même nu- 
méro, parce qu'elles sont ainsi indiquées, et sans détail, ans fe Bulletin de 
thérapeutique. 

(2) Bulletin de thérapeutique, t. XI, p. 446. 
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Sur les cing individus atteints de cette redoutable 
affection , trois ont été promptement guéris par la 
compression, deux ont succombé , mais après une 
amélioration telle qu'on regardait la guérison comme 
certaine et le bandage comme désormais inutile ; la 
cessation de la compression fut suivie du retour de 
tous les accidens , de la fièvre, d’une suppuration 
énorme et de la mort. (Velpeau). | 

8 Intumescence de la langue. Le cas de gonfle- 
ment de la langue guéri par la compression (Fre- 
teau) quoique unique, mérite d’être cité avecquelque 
détail à cause de son importance. Une jeune femme 
était atteinte depuis un mois et demi d'un engor- 
gement de la langue si considérable que la partie 
de cet organe qui sortait au dehors parce qu'elle ne 
pouvait être contenue dans la bouche, avait quatre 
pouces de long, trois de large et un d'épaisseur; 
il s'écoulait de ses bords une sanie infecte. La ma- 
lade ne pouvant ouvrir la bouche, ni manger des ali- 
mens solides se soutenait à l’aide de quelques bouil- 
lons sucés pär le moyen d'un chalumeau. Tous les 
moyens furent inutiles et l’on crut à un état squir- 
rbeux. L’amputation ayant été refusée par la malade 
on reccurut à la compression qui fut exercée sur la 
langue avec cinq aunes d’une petite bande de soie. 
En deux jours, la guérison était radicale. 

g° Congestion cérébrale. Sur les trois malades at- 
teints de cette affection , deux étaient sans connais- 
sance, et sans mouvement, la face rouge , et les 
yeux injectés. Ils recouvrèrent le sentiment et la 
santé par la compression des deux carotides, à la- 


quelle on revint à plusieurs reprises et qui dura de 
Pi ET: 14 
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25 à 30 secondes (Blaud). Le troisième qui était dans 
un état analogue fut guéri par des ligatures assez 
serrées qu'on plaça autour des membres (Bourgery). 

10° Convulsions. Deux personnes sujettes à des 
mouvements spasmodiques violents furent guéries 
par la compression de l’épigastre. Chez lune d'elles, 
la seule dont l’histoire soit détaillée, les convul- 
sions se calmèrent aussitôt après que le médecin eut 
eu l’idée de presser cette région avec la main; elles 
revinrent lorsqu'il cessa, pour se suspendre de nou- 
veau par l'emploi du même moyen. (Brown). 

11° Hémorrhagie utérine puerpérale. Sept hémor- 
rhagies utérines survenues immédiatement après 
laccouchement,avant,pendantou après la délivrance, 
furent arrêtées presque subitement par la compres- 
sion de l'aorte sur les vertebres lombaires, (Treham, 
Vion, Latour). L'écoulement de sang s'était fait au 
dehors ou dansla cavité dela matrice;laffaiblissement 
des malades, la pâleur,les éblouissements,les vertiges, 
joints à linefficacité ues réfrigérans et dela position 
horizontale indiquaientun danger imminent. Sitôt 
après la cessation de l’hémorrhagie, l'utérus qui était 
resté dilaté, revint sur lui-même.Chez quelques-unes 
des malades on fut obligé de recourir plusieurs fois à 
la compression; parmi celles-ci il en est une qui suc- 
comba parce que la perte s'étant renouvelée après le 
départ de l’accoucheur, on négligea de revenir au 
moyen qui l'avait sauvée une première fois(Treham}. 
Dans un cas qui n’est pas rapporté dans cet ouvrage 
on comprima sur une grande étendue de la région 
utérine (Ratier (1)), ce qui réussit parfaitement. 


(1) Bulletin de thérapeutique, t. XI, p. 177. é 
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120 Fièvres intermittentes. Quoique nous possé- 
dions contre ces maladies un spécifique d’une ad- 
mirable efficacité , il est bon cependant de con- 
naître tous les essais qu'on peut faire pour trouver 
d’autres moyens ; ce sont toujours des acquisitions 
nouvelles pour la science, et il peut se trouver des 
circonstances où elles reçoivent une application. 
Dix fièvres intermittentes ont été traitées et guéries 
par la compression circulaire des membres prati- 
quée au commencement de l'accès, pendant un 
nombre variable de minutes (Bourgery , Robouam). 
Dans l’un des deux cas que nous avons rapportés, 
l'accès fut suspendu par deux ligatures faites à deux 
extrémités seulement, lune inférieure, l’autre supé- 
rieure : dans l’autre, la compression ‘eut lieu sur 
les brachiales, l'accès fut arrèté, mais on fut obligé 
d’ôter les ligatures après quatre minutes, parce 
qu’il survenait des syncopes et des vertiges. Sur les 
huit autres cas que nous citons seulement ici(1}, 
le seul dont nous ayons pu lire les détails était re- 
latif à une fièvre quotidienne qui avait récidivé 
après avoir été arrêtée par le sulfate de quinine. 
Elle fut guérie par une seule application de ligatures 
circulaires aux parties supérieures des extrémités, 
dans le moment où les premiers symptômes de Paccès 
se montraient. Apres être restées quarante minutes, 
on fut obligé de les relâcher momentanément crainte 
de syncope. 

15 Orthopnée. Deux malades étaient sujets à 
ies accès d'orthopnée violens; ils avaient un ré- 


(1) Voyez pour ces observations le journal la Clinique, 1827, t, 1, us 44 et 
», — Nouvelle Bibliothèque médicale, janvier et février, 2897. 
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trécissement de la poitrine , suite de pleuro-pneu- 
monie, on avait employé sans succès des traitemens 
variés ; un nouvel accès plus fort que les précédens 
étant survenu, et la mort étant imminente, on ap- 
pliqua des ligatures circulaires aux deux cuisses; 
après deux minutes le mieux était sensible; on délia 
une cuisse et on lia un bras; le soir, l’accès était entie- 
rement calmé ; on obtint le même succès au début 
des autres attaques de suffocation qui dès lors devin- 
rent rares et légères; le malade resta ensuite huit mois 
sans en avoir de nouvelles (Bourgery).L’autre malade 
atteint d’une pneumonie qui avait été singulièrement 
améliorée par de nombreuses saignées fut également 
guéri de ses accès de dyspnée par la compression 
circulaire des membres (Robouam (1 )). 

14° Hystérie. Une femme en proie à une émotion 
moralé vive eut une forte attaque d’hystérie qui 
cessa trois minutes apres l'application de deux li- 
gatures aux membres. La malade lés ayant fait 
ôter éprouva une nouvelle attaque. De nouvelles 
ligatures firent encore promptement disparaitre les 
symptômes ; mais cette fois elle les garda deux 
heures (Bourgery). 

150 Orchite. M.Velpeau m'a raconté avoir guéri à 
la clinique chirurgicale dela Charité et dans l'espace 
de trois jours, fuit malades atteints de gonflement 
inflammatoire des testicules, par la compression de 
ces organes exercée à l’aide de bandes de diachylum. 
Frick, de Hambourg, avait obtenu des résultats 
également favorables par le même procédé (2). 


(4) Journal la Clinigne. 1827, n° 77. @ 
{#) Revue médicale, mai 4836. 
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16° Hydrocéphale. Voici l’état de trois enfans trai- 
tés par la compression de la tête : le premier avait la 
tête volumineuse, la fontanelle supérieure large; il y 
avait de l’assoupissement, des cris; le petit malade 
portait fréquemment les mains à la tête. On lui appli- 
qua une bande très-serrée autour de cette partie, en 
mème temps qu'on lui administra quelques prises de 
rhubarbe et de sulfate de soude. Il fit guérien trois 
mois ; mais auquel de ces deux moyens doit-on attri- 
buer la guérison ? =-Lesecond malade n’avait aucun 
symptôme bien positif d’hydrocéphale, la tête était 
volumineuse, la fontanelle était encore ouverte; il y 
avait un état de délicatesse générale, suivant lex- 
pression de l'observateur (Gilbert Blane). Enfin le 
troisième enfant, très-jeune encore, avait une saillie 
considérable du pariétal gauche accompagnée de 
cris et de plaintes. Il fut guéri par la compression 
exercée sur la tête à l’aide d’une double bande d’'em- 
plâtre agglutinatif. La tête prit une forme régulière. 
(Girdlestone et Costerton). 

17° Nœous maternus. M. Key a guéri par la com- 
pression un 72ævus malernus gros comme une noi- 
sette, qui s'était développé au milieu du front chez 
un eufant de sept ans. 

18° Eléphantiasis des Arabes. Un homme atteint 
de cette maladie, accompagnée d’ulcérations diver- 
ses et d'affection du fémur, était en voie de guérison 
par suite de l'emploi de bandages autour des mem- 
bres, à l’époque où l’auteur de cette observation 
{ M. Biett) écrivait (1). On avait d’abord employé 
des bains pour faire tomber les squames. 

(4) Lancette française, t. V, p. 28. 
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19° M. Champion , de Bar-le-Duc, a guéri par la 
compression et le massage, un énorme épanchement 
sanguin, produit par un éboulement de terre, et 
occupant toute la région du dos et des lombes (1). 

20° M. Lisfranc est parvenu par le même moyen, 
à réduire de moitié une tumeur blanche volumineu- 
se (2). 

21° Un méléorisme abdominal considérable a été 
rapidement dissipé par un bandage autour du ven- 
tre ( Gaussail ) (3). 

22° Hémorrhoïdes. Trois malades ayant un bour- 
relet hémorrhoïdal autour de l'anus, ont été guéris 
par un procédé de compression que M. Carron du 
Villards a emprunté à M. Pacoud, chirurgien de 
Bourg , et qui consiste dans l'introduction, dans le 
rectum d'une petite vessie d’agneau que l’on gonfle 
à volonté ayec un chalumeau ou un soufflet. Lors- 
que la dilatation est suffisante, on étrangle la vessie 
à sa partie inférieure avec des fils cirés très forts; 
on introdul t ceux-ci dans le trou central d’une bille 
de buis, et rien n’est plus facile, dit M. Carron, en 
tirant dessus avec un petit garot en bois, que 
d'obtenir un degré de constriction suffisant pour 
produire latrophie du bourrelet hémorrhoïdal. 
Dans un quatrième cas, le même auteur a obtenu la 
cicatrisation de petits trajets fistuleux suite d'hé- 
morrhoïdes, par la compression avec des bour- 
donnets de charpie et un pessaire vaginal (4). 

25° Plaies empoisonnées. M. Bouillaud a introduit 


(1) Journal ja Clinique, 1817, n° 19. 

(2) Ibid, 1827, n° 45. 

(3) Journal hebdom., n° 465, p. 20!. 

(4) Bulletin de thérapeutique, t. VII, p. 55. « 
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de la strychnine dans le tissu cellulaire des mem 
bres de neuf lapins; les æftets du poison ont été 
constamment arrêtés par une forte compression 
exercée sur la circonférence de la plaie artificielle; 
ils se manifestaient de nouveau ou cessaient, suivant 
que l'expérimentateur suspendait ou renouvelait la 
compression. M. Bouillaud conclut avec raison de 
ces expériences, que ce moyen agit en empêchant 
l'absorption des poisons; nous citons ces faits, parce 
qu'ils peuvent avoir un but thérapeutique (1). Ils 
confirment ceux que l’on possède déjà sur l'influence 
de la compression,pour empêcher le développement 
de la rage. Cependant, n'ayant trouvé ces derniers 
qu'indiqués d’une manière vague, nous n'avons pu 
les faire entrer dans notre appréciation statistique. 
2/° Bubons vénériens chroniques. Une centaine 
de malades atteints des engorgements chroniques 
de laine qui succèdent aux bubons, et de bubons 
avec induration ancienne, ont été traités par 
M. Ricord à l'hôpital des vénériens, à laide de la 
compression, et en ont retiré de grands avantages. 
+ Le journal qui rapporte les essais de ce médecin. ne 
donneaucun autre détail, cequi faitperdreunegrande 
parte de la valeur que pourraient avoir des recher- 
ches faites sur un aussi grand nombre de malades(2). 


T° ProcÉDÉ opératoire. La manière dont on 
opère la compression, varie suivant la maladie con- 
tre laquelle on en fait usage, et suivant la confor- 
mation de la partie sur laquelle on l’applique. 


(4} Archives de médecine, t. XIE, p. 51. 
(2) Bulletin de thérapentique, &. XI, p. 136, 
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Dans l’ascite, on emploie un bandage de corps, ou 
mieux un bandage lacé dont on augmente graduel- 
lement le resserrement, à mesure que l’épanche- 
ment et le volume du ventre diminuent. 

Young et M. Récamier,ont chacun un procédé 
différent pour la compression du sein , dans les cas 
d’engorgement simple, squirrheux ou cancéreux de 
cet organe. Le premier de ces auteurs applique 
sur la tumeur des bandes ou emplätres de peau; il 
les recouvre de lames de plomb ou d’étain, appro- 
priées à la forme dela partie, et de compresses. Il 
maintient tout l'appareil par des tours plus ou 
moins nombreux de bandes convenablement serrées. 
M. Récamier, préfère à tous ces moyens, des feuilles 
d'agaric bien égales et sans nodosités, et des bandes 
de toile ou de percale de deux pouces et demi de 
large, et de huit à neuf aunes de long. Pour les 
personnes replètes, l’une des deux bandes doit être 
un peu plus large pour fixer | parfaitement les 
premiers disques d’agaric et contenir les seins, et 
l'autre plus étroite pour rendre plus facile la termi- 
naison égale du bandage. M. Récomier pose d’abord 
un large disque d’agaric immédiatement sur chaque 
sein .il construit ensuite sur celui qui est malade, 
un cône tronqué avec d’autres disques, intercallés 
un à un s'ils sont épais, et deux à deux ou trois à 
trois au plus s'ils sont minces, entre les circulaires 
successives des bandes. Le cône de trois à quatre 
pouces de hauteur, doit être construit de manière 
que le centre de pression tombe sur l'endroit de sa 
base, qui répond au point de la tumeur qui doit 
être le plus comprimé. M. Récamier a fait éprou- 


SUR LA COMPRESSION. 217 


ver, au reste, à cet appareil diverses modifications 
que l’on trouvera indiquées ailleurs (p. 76); mais un 
précepte qui s'applique à tous les cas et qu'il ne faut 
jamais perdre dé vue, c'est que la compression doit 
être douce et parfaitement égale sur tous les points. 
La compression des membres affectés d'érysipèle 
phlegmoneux, de brûlure, d’inflammation des cap- 
sules synoviales, etc., se fait avec des bandes dont les 
tours doivent toujours commencer ou finir par les 
orteils ou les doists,afin d'éviter l’'engorgement de ces 
parties qui ne manquerait point d'arriver, si on les 
laissait libres après avoir comprimé au-dessus. Quant 
au degré de resserrement, il varie suivant une foule 
de circonstance que l'usage seul peut apprendre. 
On comprime les carotides dans les cas de con- 
gestion cérébrale en appuyant un peu fortement 
les deux pouces aux parties latérales du cou, sur les 
côtés du larynx; chez beaucoup de sujets, on peut 
s'éclairer relativement au lieu convenable, par le 
battement de ces artères qui est sensible à l'exté- 
rieur. Cette compression qui a pour effet d'arrêter 
momentanément l’arrivée du sang au cerveau, ma- 
nifeste promptement son influence, par le retour de 
la connaissance dans les cas de coma. C’est du moins 
ce qui est arrivé dans les faits rapportés parM. Blaud. 
Lorsqu'on veut empêcher le sang de parvenir à 
la matrice, dans les hémorrhagies utérines puerpé- 
rales, on fait placer la malade sur le dos, dans une 
Situation horizontale, et l’on comprime un peu for- 
tement l'abdomen au-dessous de l’ombilic, de ma- 
niere à aplatir en quelque sorte l'aorte qui est placée 
en devant du corps des vertebres lombaires. 
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La compression circulaire des membres qu’on 
emploie, dans l'intention de modifier la circulation 
dans les cas de fièvre intermittente, d’orthopnée, 
d'hystérie, se pratique sur une ou plusieurs extré- 
mités à la fois, de la même manière qu’on fait la 
ligature du bras, lorsqu'on se dispose à faire une 
saignée. On varie le resserrement, le nombre de 
ces ligatureset leur durée, suivant les effets obtenus. 
Il faut les ‘cesser s’il survient des menaces de syn- 
cope. En général, les malades ne peuvent les sup- 
porter que pendant un temps assez court. 

Nous r’entrerons pas dans de plus longs détails sur 
les procédés opératoires de la compression; le méde- 
cin tirera facilement des cas particuliers, les modifi- 
cations à faire subir à ceux que nous avons indiqués. 


| TRAVAUX 


THÉRAPEUTIQUES ‘ 


SUR LE FER 


ET LES PRÉPARATIONS FERRUGINEUSES. 


L'origine de l'emploi du fer se perd dans la nuit 
des temps.Ce métal aurait été usité dès les temps hé- 
roïques et fabuleux, s’il était vrai, comme Appollo- 
dore (1) le rapporte, que Mélampe, qui vivait treize 
cents ans avant Jésus-Christ , guérit Iphiclus d’un 
état d’impuissance en lui faisant prendre pendant 
deux jours de la rouille dans du vin. Cette haute 
antiquité de l’usage médical du fer ne se concile 
guères cependant avec le silence d'Hippocrate qui ne 
cite ce médicament dans aucun de ses écrits. Il 
semble peu probable que le pére de la médecine 
eüt négligé de mentionner un remède qui, de son 
temps, aurait déjà joui d'une certaine réputation. 

Quoi qu'il en soit , il n’existe peut-être point de 
médicament qui ait été plus souvent employé et 
cité par les auteurs anciens grecs, latins et arabes, 
et par leurs successeurs. Il n'entre nullement dans 
mor plan de faire ici un historique complet des 


(1) Bibliothec, sive de deorum origine, L. 111. Recens. H Commelino, 1599, 
D. 35 et 59. 
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préparations martiales. Ce travail n'aurait qu'un 
médiocre intérêt et sortirait du but de cet ouvrage, 
qu est essentiellement pratique. Qu'it suffise de 
savoir que Ja plupart des propriétés de ces médica- 
mens sont connus depuis une époque fort reculée. 
C'est ainsi que Dioscorides (1), Pline (2), Celse (3), 
Oribase (4), Galien (5), Aetius (6), Alexandre de 
Tralles (7), Paul d'Égine (8), Cœlius Aurelianus (9), 
Avicennes (10), etc., parlent de l'emploi du fer et 
des ferrugineux contre les hémorrhagies , la liente- 
rie, la diarrhée et les autres flux alvins, les engor- 
gemens de la rate, les troubles de la menstruation 
occasionnés par la faiblesse, etc. Mercatus (11), 
Montuus (12), Etmuller (13), Sydenham (14), Van 
Swieten (15), conseillent les martiaux dans les ca- 
chexies, la leucophlegmatie, la chlorose et les affec- 


tions chlorotiques ; Wepfer (16) et Boerhaave (17) 
dans les hydropisies ; Mead (18) dans les fièvres in- 


(1)Oper., L. V, c. 43. 46, 64, 69, 65, 66, 94. 

(2) Oper. Lugäun., 1582, fol. p.614 et 617, c. 45. 

(5) Oper., L. V. c. 1. L. IV. c. 4. 

(4) Oper. interpr. Rosario, Venet, 1554, in-8°. p. 197. 

(5) Oper., L. IX, de composit medicam., L. IX, c. 2. 

(6) Ed. Cornario, Basil, 1549, fol. p. 80 et 757; I. Scrus. 2, c. 45. — 
IL. Serm. 2, c.11. 

(7) Oper. ed. Haller, 1777, L VI, p. 599; I. VID VC 2 eLL NUIT 

(8) Medicinæ totiusenchiridion, ed. Torino. Basil., 4552, 1. VII, p. 623. 

(9) De Morbis acutis et Chronicis, ed. NAUTRNES RER 47941, Morb. 
Chron., 1. Iff, €. 4, p. 452. 

(10) Lib. canonis. Basil., 455€, p. 25f. 

(11) Gynaec. Basil., 1586, 4°. 

(42) Practic. med. Venet, 152. 

(15) Oper. omn. Francof, 1696, fo.t. I, p. 472. 

(44) Oper. med., t. I, p, 267. 

(15) Oper. t. I, p. 107, ctt. IV, p. 447. 

(16) De medic. chalibatis. Heideïib, 1711, $ 9 et 29. 

(17) De Morbis nerv., p. 156. 

(48) Monita et præcept. med., p. 25. 
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termittentes, surtout celles qui sont accompagnées 
de faiblesse; Jacobi (19) dans les flueurs blanches : 
Zacutus Lusitanus (20) et Schenk (21) dans l'hypo- 
chondrie et l’hystérie avec atonie et relâchement 
des fibres; Boerhaave, Benevoli, Mellin, Angelus 
Sala, dans la céphalalsie, les vertiges, le rachitis, 
l'affaiblissement des forces occasionné par les ma- 
ladies, l’intempérance et les excès vénériens ; Bar- 
beyrac dans les obstructions des visceres; Wedel 
dans les affections vermineuses , etc., etc. Je n’en 
finirais point si je voulais citer la piupart des au- 
Suurs anciens qui ont parlé de ces préparations. Les 
modernes s’en sont moins occupés et n’ont guères 
fait que confirmer les propriétés que leurs devan- 
ciers avaient découvertes ; il est cependant quelques 
vertus, à peine soupçonuées autrefois, sur les- 
quelles nous possédons aujourd’hui un grand nom- 
bre de faits; il en est d’autres dont la découverte 
est uniquement due aux recherches et aux observa- 
tions des auteùrs de ce siecle. | 
Ce recueil embrassera, comme les précédens, la 
plupart des faits publiés sur l’emploi du fer et des 
préparations ferrugineuses. Il 'sera principalement 
composé d'observations modernes, les anciens 
n'ayant point l'habitude de raconter les histoires 
particulières des maladies avec les détails et la pré- 
cision qu'on exige aujourd'hui pour ce genre de 
travaux; c’est ce qui expliquera pourquoi nous 
navons pas rassemblé un plus grand nombre de 


(49) De Fluore albo muleram. Erfart, 1708, & 45. 
(29) Introiius ad praxim. Amstelod, p. E41, 8°. 
(24) De malo bypochondriaco. Tubing., 1668, ec. IH, p.®, $ 2. 
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cas de lemploi thérapeutique du fer au milieu de 
la richesse apparente de la science. 


OBSERVATIONS DE Vincent Mençmini (1) — Effets 
physiologiques des ferrugineux sur l'homme et les 
animaux. 


Trois préparations martiales ont été prescrites à 
des malades, savoir : la limaille porphyrisée à une 
femmechlorotique et àun homme hypochondriaque,@ 
l'écume de fer (limaille cuite dans le moût), à une 
femme dont le mésentère était ohstrué , et le safran 
de mars apéritif à un autre homme hypochondria- 
que. Voici le précis des observations que ces diffé- 
rens sujets mont fournies Les urines de ces quatre 
malades ne charrièrent après, comme avant l’exhi- 
bition du fer, qu’un très petit nombre de particules 
ferrugineuses. Celles de la femme qui avait pris l’é- 
cume de fer, en contenaient seulement tant soit peu 
davantage; le pouls au contraire fut un peu accéléré 
dans tous, surtout chez la femme chlorotique, et 
l’homme hypochondriaque qui usaient de la limaille. 
Le nombre des pulsations fut augmenté, dans la 
femme, de cinquante-deux à soixante-quatre, et 
dans l'homme, de soixante-dix à près de quatre-vingts 
dans une minute; et il est bon d’avertir que cette 
femme recouvra, par l'effet de ce remède, sa cou- 
leur naturelle et ses règles. Dans les deux autres 


(4) Mémoires de l'Académie de Bologne ; voy. collect. académiq., pari. 
étraug.,t. X, p. 265: 
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malades le nombre des pulsations fut aussi augmen- 
té, mais moins que dans les précédens. L'analyse du 
sang nous découvrit aussi une différence sensible. 
Le sang qu'on tira à la femme et à l’homme qui 
avaient fait usage de la limaille, montra , après la 
calcination, un plus grand nombre de particules 
ferrugineuses du premier genre, que celui qu’on 
leur avait tiré auparavant. La chaux du sang de celui : 
qui avait pris le safran de mars apéritif, parut aussi 
plus chargée de fer qu'avant l'usage de ce remède, 
mais dans un moindre degré, et l'augmentation fut 
encore moins sensible dans fe sang de la femme qui 
avait usé de l’écume de fer. Le sang, tant de l’homme 
que des animaux, offre encore un phénomène digne 
d’être remarqué, c’est que plus l'usage du fer a été 
long, et plus il y est parvenu de particules de ce 
métal, plus aussi la couleur est d’un rouge vif et 
approchant de celui de l’écarlate, et plus la propor- 
tion du fer que l’on y découvre, est grande par 
rapport aux autres parties. Je passe des hommes 
aux animaux, et je m'étendrai un peu plus sur ce 
_ qui concerne ceux-ci; car, j'ai pu faire sur les chiens 
et varier de diverses façons, beaucoup d'expériences 
qui ne pouvaient être faites sur l’homme. J'ai mis en- 
viron dix-huit de ces animaux à l'usage des alimens 
imprégnés de fer.J’ai toujours trouvé leursang, après 
ce régime, plus chargé de particules ferrugineuses 
qu'auparavant , quoique à divers degrés. 

Parmi ce nombre il y en eut six qui me parurent 
mériter une attention particulière. Deux d’entre 
eux qui étaient chiens de chasse, furent mis à Pu- 
sage d’alimens fortement chargés de limaille simple- 
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ment tamisée; deux autres, qui n'étaient pas chas- 
seurs, à celui de la mine crue ; le cinquième, à celui 
du safran de mars, et enfin le sixième , à celui de la 
limaille porphyrisée. Les premiers jours , quelques- 
uns ne parutrent pas goûter cette nourriture, d’autres 
vomirent, quelques autres marquérent par leurs 
aboiemens, par leur anxiété et leurs gémissemens, 
le trouble intérieur causé par le fer, mais moins 
ceux qui usalent de la mine. Vers le cinquième jour 
ils commencérent à s’accoutumer à ces alimens, la 
faim se faisait sentir et les excrémens avaient pris une 
couleur noire.lls en vinrent peu à peu jusqu’à dévo- 
rer cette nourriture avec avidité,; ils devinrent plus 
alertes, plus agiles, plus vigoureux et commencèrent 
à soufiririmpatiemment leur prison. Leur pouls de- 
vint même plus fréquent,et dans les deux chiens de 
chasse, qui usaient de la limaille brute, dont les 
yeux étaient plus brillans, le regard plus farouche, 

et qui étaient plus voraces et DIE impatiens que les 
autres, le nombre de puisations fut augmenté à peu 
près de seize dans une minute. Après que tous les 
chiens que je faisais nourrir eurent achevé leur 
diète martiale, on les pesa et on trouva dans chacun 
d’eux une augmentation de poids de quelques livres, 
surtout dans ceux qui avaient usé de la mine de fer; 
il n’y eut d’excepté que celui des six derniers qui 
usait du safran de mars; son poids fut au contraire 
diminué d’une ou deux livres, par la raison peut-être 
que vers le milieu de la diète, il lui était sorti sur le 
dos des pustules sordides. Je trouvai pareillement le 
sang de tous ces dix-huit chiens plus chargé apres 
qu'avant la diète. Mais l'augmentation fut moindre 
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dans ceux qui avaient usé de la limaille grossière et 
du safran de mars; plus grande dans ceux auxquels 
on avait donné la limaille porphyrisée, et plus grande 
encore dans ceux qui avaient fait usage de la mine 
crue. | 


Osservarions DE Marcus (1). Emploi du Jer contre 
les affections fébriles dites chlorotiques , la chlo- 
rose, la leucorrhée, et la leucophlegmatie. 


1° Osserv. M.S., âgée de 18 ans, tourmentée 
par des accès de os , se rendit à l'hôpital général 
pour y être traitée : nous lui trouvämes un pouls 
petit, faible et fréquent, le bas-ventre tendu et 
presque tous les signes de gastricité , tels que 
langue sale, goût amer, peu d’appétit, soif, sé- 
cheresse de la bouche. Elle était extrémement 
abattue , avait une figure pâle, se plaignait de las- 
Situdes, de pandiculations, de maux d’estomac et 
de douleurs de tête. Ses règles avaient paru pour 
la première fois depuis un an; mais elles avaient 
été dérangées : depuis cette époque, elle éprouvait 
une oppression de poitrine avec inquiétude et 
difficulté de respirer. Elle considérait son état 
présent comme une suite de ses occupations. Elle 
était cuisinière, et elle devait dans sa cuisine être 


(1) Jahrbücher der medicinalischen Wissenschaft. (Annales de médecine 
de Schelling, t, I.) Voy. Journal général de médecine, t. XXX VI, Pp. 255. 
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exposée. à à l'inconstance de l'atmosphère , au froid 
et à l'humidité. Nous avons nous-mêmes considéré 
ces accidens comme une circonstance importante 
pour la formation de la chlorose. | 2 

D’après les recherches les plus exactes, aucune 
autre cause n’avait pu donner lieu à la fièvre; 
d’après l'exposé de la malade elle-même, cette 
affection n'est parvenue à unt tel degré que parce 
que cette fille devait être continuellement exposée 
dans son état chlorotique aux mêmes causes nuisi- 
bles. L' état présent est une fièvre d'irritation, et elle 
s’est ainsi montrée dans les jours suivans par une 
exacerbation vers le soir, et par tous les phénomènes 
qui accompagnent ces sortes de fièvres. 

Il fut prescrit deux grainsdelimaille de fer(limaille 
alcoolisée de fer) mélés avec dix grains de sucre ; 
on y Joignit la teinture d’opium et un bain chaud : 
la poudre de fer était alternée d'heure en heure 
avec là teinture qu'on donnait à la dose de deux à 
quatre gouttes. 

Comme au deuxième jour, les signes de gastricité 
avaient beaucoup diminué, la limaille de fer fut 
donnée seule , quoique la fièvre existàt encore avec 
tous ses symptômes. La fièvre diminuait journelle- 
ment et se dissipa complètement au bout de qua- 
torze jours ; l'appétit revint entièrement, le visage 
reprit son teint maturel, l'oppression de la poitrine 
et la difficulté de respirer disparurent : : la malade 
quitta lhôpital après le vingt-unième jour de mala-. 
die, portant une figure pute et brillante de santé. 

Remarques. La théorie et l’expériepce nous ont 
heureusement et manifestement guidés pour la 
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guérison de cétte fille : nous pensons toujours qu'on 
doit faire l'attention la plus scrupuleuse au carac- 
tère propre et primitif de la maladie, et qu'on ne 
peut se laisser induire en erreur par les phénomènes 
consécutifs, qui ne sont à considérer que comme 
suite de la maladie primitive. L'expérience cent 
fois répétée nous a donné sur ce point une telle 
certitude , que nous suivons depuis tres AS 
ces principes avec la plus grande SAPETEN APR 

La maladie de la personne mentionnée était 
évidemment dans le principe une chlorose, qui 
peu-à-peu a acquis un tel degré qu'elle a dégénéré 
en une affection fébrile:il ne s'était manifesté aucune 
cause malfaisante qui eût donné lieu à une fièvre 
indépendante de la chlorose existant précédemment. 
D'après l'examen, il est de toute évidence que la 
maladie primitive n’était parvenue que peu-à-peu 
au degré où elle se convertit en fièvre : forts de 
ces principes, nous avons aussitôt prescrit le fer 
comme le remède spécifique de la chlorose, remède 
qui néanmoins paraissait contre-indiqué par l’affec- 
tion fébrile, et qui l’est en effet lorsque la fièvre 
ne se présente point comme suite de chlorose e exis- 
tan® primitivement. 

Dans le principe nous avons joint, contre se 
violence des phénomènes gastriques et contre la 
lésion de l'assimilation, le fer avec l’opium; nous 
ne croyons.point qu'on puisse pour cela refuser 
ici au fer sa manière d’agir : nous avons abandonné 
l’opium au deuxième jour, époque à laquelle la 
fièvre avait beaucoup diminué, et le fer était seul 
employé : on y ajoutait par fois un bain chaud. 
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Nous n'avons. donné dans ce cas le fer qu’à 
petites doses , comme cela est quelquefois néces- 
saire , lorsque plusieurs phénomènes gastriques et 
des accidens fébriles existent : la raison en est. que 
dans de tels cas, l’irritabilité devient prépondérante 
quoique secondaire. Du reste, cès malades prennent 
une quantité assez considérable de fer, en le don- 
nant de deux en deux heures. 

La terminaison même de la maladie prouve qu’elle 
dépendait de la chlorose, puisque non seulement 
la fièvre, mais aussi tous les autres phénomènes 
qui l'avaient précédée, ont disparu entièrement. 
L'époque à laquelle la menstruation elle-même 
reparaît, ne peut dans de telles circonstances être 
toujours attendue, puisque l’entier. rétablissement 
de la santé demande souvent plusieurs semaines et 
même des mois. 

Nous croyons devoir joindre quelqnefois l emploi 
des bains aux autres remèdes, lorsque le froid et 
l'humidité ou d’autres influences malignes, agissant 
sur. le système de la peau, ont donné lieu à la for- 
mation de la maladie. Les bains ne guérissent 
cependant point la chlorose, . s'ils sont employés 
seuls et sans être unis au fer. " € 

Nous remarquons enfin * que la prompte termi- 
naison de la maladie, la brièveté de la convalescence 
et le retour de la santé ont lieu, lorsqu’on est assez 
heureux pour trouver le contraire direct de la 
maladie, le spécifique, comme le fer l'a été dans ce 
cas-ci. Nous sommes convaincus, et nous savons 
par notre propre expérience et par celle.des autres 
que, si l’on entreprend la cure de toute autre 
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maniere, en cherchant de combattre les maladies 
de cette espèce, par des remèdes généraux, ou 
encore plus, par une méthode de traitement géné- 
ral, on voit qu'il en résulte une convalescence 
extraordinairement prolongée; et la maladie pre- 
mière demande encore une cure particulière. 

1° Ossrrv. B. K. âgée de 45 ans, célibataire , 
servante, malade par suite d’une fièvre, se trans- 
porta à l'hôpital général : elle avait perdu l'appétit; 
son goût était amer, sa langue très-blanche, le 
pouls petit et fréquent ; une chaleur intense durait 
toute la journée et redoublait vers le soir : depuis 
trois semaines la malade avait mal à la tête, et de 
l'oppression de poitrine pendant la respiration. Il 
en résulta d’autres accidens, des maux d’esto- 
mac, des rapports acides après avoir mangé; de la 
mollesse avec changement de couleur de la peau. 
La menstruation avait cessé depuis long-temps par 
suite d’un refroidissement, et depuis cette époque 
les accidens mentionnés avaient paru peu-à-peu : 
cette femme ne pouvait attribuer sa fièvre à aucune 
autre cause. 

Elle prit la teinture d’opium, et par-dessus une 
infusion de racine de valériane avec la teinture 
d'opium, sans aucun soulagement remarquable : 
les phénomènes gastriques avaient, il est vrai, 
diminué; mais la fièvre persistait presque toujours 
au même degré avec tous ses symptômes. Les 
remèdes cités furent mis de côté, et l’on donna à 
leur place la limaille de fer bien pulvérisée, mélée 
avec la canelle à la dose de deux grains , toutes 


« 


les deux heures : à peine la malade avait commencé 
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à prendre cette poudre, qué les maux d'estomac 
les rapports acides et tous les phénomènes de la 
hèvre cessèrent; le sixième jour , après l'emploi 
continué de cette poudre , la fièvre avait déjà 
entierement disparu : le fer fut administré jusqu’à 
la dose dé cinq grains toutes les trois ‘heures 
pendant quatorze jours : la malade quitta ensuite 
l'hôpital dans une parfaite santé. 

Remarques. En général nous croyons que les 
remarques sur l’histoire de la première, maladie 
peuvent être appliquées à l’histoire de là maladie 
présente : l’état de la maladie était aussi la suite de 
la suppression de la menstruation ; le mal datait 
au. moins de l’époque à laquelle la menstruation 
avait cessé par suite du froid; la dernière af- 
fection fébrile était le résultat, non d’une nouvelle 

cause occasionnelle survenue, mais de l’accident 
rapporté. 

. Les remèdes généraux les plus officines ont 
peu ou point du tout opéré; ils n’ont entraîné 
aucun accident , mais la maladie n’a pas diminué. 
Le fer a agi comme spécifique : il paraît le contraire 
immédiat de la maladie; il a produit un bien-être 
prompt et stable, et il a éloigné non-seulement les 
plus forts et les derniers phénomènes de la fièvre, 
dans laquelle on le regarde comme contre-indiqué , 
mais aussi il a fait disparaitre les accidens qui 
s'étaient montrés dans. le principe de la maladie. 
e In Orserv. B.S., âgée de vingt-un ans, servante, 
célibataire, entra à l'hôpital avec une fièvre con- 
tinue très-forte: Appétit diminué, goût amer, envies 
continuelles de vomir , soif insatiable , maux de 
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tête et d'estomac presque continuels, pouls petit 
et fréquent , chaleur très-considérable et chan- 
geante; le redoublement plus fort vers le soir et 
dans la nuit : la menstruation avait cessé depuis 
un -an, à la suite d’un froid très-fort ressenti 
pendant une lessive : le mal de tête, la faiblesse et 
_ la pâleur de la face s'étaient montrés depuis; ces 

accidens disparaissaient et reparaissaient continuel- 
lement. Depuis quelque temps la malade était pâle 
et décolorée; la faiblesse et l'abattement parais- 
saient continuels et à un tel degré, a ‘elle ne 
pouvait plus rester hors du lit. 

Elle prit une infusion de valériarie avec la 
teinture d'opium, alternant toutes les deux Hejnes 
avec là poudre très-fine de limaille de fer : vingt- 
quatre heures après, les accidens les plus violens 
avaient déjà cessé d’une manière remarquable. 
Quarante huit heures après le synoehus, la fièvre 
continue s'était déjà convertie en continue rémit- 
tente. En place de la valériane avec la teinture 
d'opium, on donna le fer alterné avec le baume 
de vie. Au septième jour, la fièvre avait presque en- 
tièrement cessé; mais la malade était encore extré- 
mement faible. Le fer fut donné seul à la dose de 
trois grains toutes les deux heures, et fut continué 
constamment ; au quatorzième Jour la menstruation : 
reparut : à la fin de la troisième semaine la malade 
quitta l'hôpital en état de santé. 

Remarques. Nous regardons cette observation 
comine une des plus rempart Lés que nous ayons 
rencontrées; si nous n’eussions point été guidés par 
l'idée qui nous sert de règle dans de tels cas, nous 
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n'eussions point hasardé d'aucune manière d’em- 
ployer le fer dans une fièvre si violente. Cette mala- 
die était manifestement une synoque approchant du 
typhus, contre laquelle nous eussions mis en usage 
autrefois le camphre, le musc, la serpentaire, 
l'arnica , etc. Nous ne doutons point, ainsi que 
V PRPEMCREE nous l’a maintes fois confirmé, que nous 
_n'eussions aussi combattu la maladie de cette ma- 
nière, mais non avec autant de sûreté, de prompti- 
tude et de succès : ainsi une telle guérison n’était 
réellement possible que par le contraire direct, 

d’après la détermination de l'affection primitive , 
d’après le commencement et les progrès de la 

maladie. | 
Nous avons nous-mêmes été très-surpris que non 

seulement la maladie disparût si promptement , 
mais encore que la menstruation qui avait été 
supprimée. depuis un an, reparût de nouveau. Ce 
fait nous a donné une telle assurance et une telle 
détermination, que nous agissons depuis. avec la 
plus grande confiance : ces heureux résultats ont 
surpassé notre propre attente, comme celle d’une 
foule de jeunes médecins qui APE notre 
établissement clinique. 

+ Si la vérité et l'authenticité de nos principes et 
“celles des faits énoncés n'étaient point suffisantes, 
nous pourrions présenter encore ici une suite de 
preuves ; mais nous espérons cependant que cela 
suffit pour que les autres médecins se convainquent 
bientôt de la vérité même par les faits et par leur 
propre expérience. 

iv° Orserv. K. H., âgée de jet ans, célibataire, 
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| servante , se rendit à l'hôpital pour une chlorose bien 
| déterminée. Point d’appétit, langue sale, sentiment 
| désagréable dans l'estomac après avoir mangé, 
figure pâle, tout le corps œdématié, les forces 
abattues , battemens de cœur , oppression de 
poitrine, maux de tête, douleurs et lassitudes dans 
tous les membres. Depuis trois ans elle éprouvait 
un flux blanchâtre pour avoir été exposée à‘un 
iroid humide : la menstruation paraissait depuis 
ce temps rarement, et ne durait quelquefois qu’un 
ou deux jours : quand elle cessait , les flueurs blan- 
ches reparaissaient. 

I lui fut prescrit le fer en poudre à la dose de 
cinq -grains toutes les deux heures : après deux 
jours on en donna huit, et aprés cinq jours on 
monta jusqu’à quinze grains toutes Îles trois heures. 
La malade fut rétablie parfaitement apres dix jours : 
tous les accidens avaient disparu , les flueurs blan- 
ches n’existaient plus, la figure avait repris son 
brillant, les digestions se faisaient fort bien : elle 
quitta l'hôpital. | 

Remarques. Le fer s'est montré aussi dans ce 
cas comme un remède spécifique ; les flueurs blan- 
ches étaient si fortes chez cette malade, qué nous 
avons cru d’abord qu’elles dépendaient d’une 
affection locale. Nous avons donné aussitôt le fer 
à forte dose, et nous l'avons augmenté après quel- 
ques jours au point qu’on admiuistrait journelle- 
ment une drachme de limaille de fer en quatre fois. 

Nous avions affaire à un sujet cachectique, où le 
système Jymphatique était primitivement affecté : 
lirritabilité et le système artériel n’y avaient auane 
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part; aussi nous prescrivimes de suite le fer à 
haute dose, avec tout le succès que nous avions 
déjà droit d’en-attendre. On ne peut bien expliquer 
comment Île fer a agi dans ce cas d’une manière si 
prompte et si précise, qu’en admettant d’après notre 
théorie que le magnétisme affaibli a été.de nouveau: 
rappelé immédiatement, et que l'équilibre rompu a 
été rétabli directement (c’est Marcus qui parle). 

- y’ Onserv. K. R., âgée de vingt-trois ans, servan- 
te, fut reçue à xhépital pour des flueurs blansiees 
Perte d’appétit, lassitude dans tous les membres, 
difficulté dans toutes les fonctions, courte haleine 
en montant une montagne et un escalier, la face : 
extrémement décolorée, pâle et jaune; depuis six 
mois les règles étaient suspendues par suite des 
excès faits dans la danse, et par un froid subit 
qu'elle éprouva étant toute en sueur. 

Elle prit toutes les heures trois grains de limaille 
de fer; après trois jours, elle en prit toutes les deux. 
heures un demi-scrupule , qui fit bientôt disparaitre 
Ja couleur blanchäâtre. Les joues devinrent rouges, 
les lassitudes et les angoisses cessèrent , ainsi que 
l'oppression de poitrine, et elle sortit quatorze jours 
après de l'hôpital fort bien portante. 

Remarques. Ce que nous avons exposé dans hé 
remarques précédentes, a son entière application 
dans ce cas; l'absence de tout phénomene fébrile, la 
cachexie pure existant depuis long-temps nous dé- 
terminérent pour une plus grande quantité de ce 
remède,auquel nous attribuens ici une propriété spé- 
cifique. | 

vi’ Osserv. K. D. , âgée de quarante ans ; marlée, 
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vint à l'hôpital pour une leucophiegmatie ; la figure 
_et toutes les partie du corps étaient extrêmement pà- 

les et œdématiées,les glandes cervicales et inguinales 
très-gonflées : l'appétit avait entièrement disparu ; 
la soif augmentait vers le soir, le pouls paraissait 
fréquent et faible. La malade ne pouvait marcher ni 
se tenir debout; elle vint à l'hôpital avec des béquil- 
les ; elle était nm avant les neuf mois; elle se 
aid beaucoup dans les premières semaines à la 
suite d’une lessive, ce qui lui occasionna des flueurs 
blanches; elle prenait une mauvaise nourriture et 
ne possédait aucune fortune. L’oœdématie avait déja 
duré six semaines, et la malade était alitée depuis 
quatorze jours. 

Elle prit une infusion de valériane avec la teinture 
d’opium et la limaille de fer aikoolisée, à la dose de 
deux grains. Quelques jours après, le mélange men- 
tionné fut abandonné, et le fer fut administré seul, 
augmentant la dose jusqu'à huit grains. Le mieux- 
être reparut bientôt ; il s’écoula cependant trois 
mois jusqu'à la parfaite guérison. L'œdématie de la 
figure et des jambes, ét le gonflement des glandes 
disparurent complètement; l'appétit et toutes les 
autres fonctions revinrent comme ci-devant : elle 
quitta l hôpital sans béquilles. 

fiemarques. La propriété du fer site l’hydro- 
pisie nest point, il est vrai, une chose nouvelle; 
il ne s’agit que d’assigner les cas où il est manifes- 
tement indiqué, et ou il mérite la préférence sur 
une foule d’autres remèdes, qui jouissent d’une 
certaine réputation dans cette maladie. Enfin, nous 
eroyons que le fer est indiqué dans les cas où 
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l'hydropisie dépend d’une cachexie générale, et 
non lorsqu’ un organe particulier est priminyement 
et exclusivement affecté; dans les cas où le système 
lymphatique est lésé dass tout l’organisme. Nous 
le voyons après une grande perte de sang ou 1pres 
une mauvaise manière de vivre, de laquelle il résulte 
peu de substance nutritive, et principalement là où 
la reproduction et l’assimiliation sont extrêmement 
dérangées. Lorsque ces dispositions se manifestent ; 
les fonctions de la peau sont troublées immédiate- 
ment; nous voyons alors se former les diverses 
espèces d' hydropisies, principalement dans les cons- 
titutions quidoivent, sans ces accidens, être comptées 
au nombre des cachectiques. Ces hydropisies ont 
entiérement l'aspect chlorotique, et sont en plus 
grand nombre parmi les femmes que parmi les 
hommes. Plusieurs hydropisies, chez ces derniers . 
tiennent à l’irritabilité, et demandent lFemploi des 
remèdes contraires, tels que le mercure et autres 
substances que la matière médicale a comptés 
jusqu’à présent parmi les évacuans et les résolutifs. 

Dans cette observation, toutes les circonstances se : 
réunissent pour l'administration du fer; c’est là qu'il 
doit étre considéré comme un remède certain et 
bien indiqué. La malade avait une constitution toute 
cachectique; elle était exténuée et perdait beaucoup 
de sang ; elle se nourrissait mal; les chagrins la 
tourmentaient; et le froid humide survenant troubla 
de suite les fonctions de la peau. Le gonflement des 
glandes confirmait l’état dans lequel se trouvait le 
système lymphatique, et il indiquait le plan général 
de traitement , quoique les glandes ne fussent pas 
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primitivement afféctées, et qu'elles ne le fussent que 
par Suite de la maladie générale. Ces circonstances 
réunies nous déterminèrent pour l'emploi du fer à 
fortes doses : mais il n'existait aucun état fébrile; la 
maladie était au plus haut degré. 


OBSERVATIONS DE M. Braup (1). — Sulfate de fer 
et sous-carbonate de potasse contre la chlorose et 
les maladies chlorotiques. 


Les maladies chlorotiques forment un ordre 
d’affections qui n’ont point encore fixé l'attention 
des praticiens. Rapportées à des lésions organiques 
internes, à des engorgemens viscéraux, où à des 
irritations chroniques, comme symptômes ou sim- 
ples effets sans importance,elles n’ont pas encore été 
étudiées dans leur nature intime et dans leur rôle 
morbide, si actif pti La chlorose exceptée, 
maladie qui n'en’est qu'une forme particuliére, 
toutes les autres variétés de ‘ces affections ont été 
confondues avec une foule de lésions diverses, qui 
en différent néanmoins essentiellement. La chlorose 
elle-même n’a pas été considérée sous son véritable 
point dé vue; elle n’a été généralement regardée 
que comme un symptôme, ou plutôt un effet d’une. 
autre affection , l'amnénorrhée, tandis que le plus 
souvent elle en est la cause, ou n’a avec elle que 
des rapports indirects. Ne la voit-on pas, en effet, 
attaquer indirectement tous les âges, l’un et l’autre 


(1) Revue médicale, t. I, 1852, p. 337. 
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sexe, se manifester bien que le flux menstruel ait 
lieu, se dissiper. quoique ce flux éemeure suspendus 
ou persister mere le retour 0e cette évacuation 
périodique. | 

Les affections chlorotiques sont tantôt sympathi- 
ques ousymptomatiques, dépendantes d’une maladie 
primitive ou concomitante, tantôt consécutives d’une 
autre affection, tantôt enfin idiopathiques. Mais 
dans tous ces cas elles proyiennent d'une sangui- 
fication vicieuse et dont le résultat.est un fluide 
imparfait, où l4 sérosité prédomine, où le principe 
colorant est en défaut, et qui n’est plus propre à 
exciter convenablement l'organisme et à entretenir 
l'exercice régulier de ses fonctions. | 

Tout none la vérité de. cette assertion : 
1° Les causes qui les produisent, soit directement, 
en donnant à l'hématose des matériaux viciés,, 
comme lingestion d’ alimens de mauvaise qualité où 
trop peu substantiels, la respiration d’un air insa— 
lubre, etc.; soif directement,.en aliérant les organes 
de la sanguification dans les centres nerveux qui 
les animent, comme toutes les causes qui affaiblis- 
sent ou pervertissent les fonctions du système ner- 
veux ganglionnaire ; telles que les affections mo- 
rales profondes , la masturbation, l’abut du coit, 
une vie trop sédentaire, une lésion primitive a 
concomitante qui Jette toute l’organisation. dans.une 
profonde adynamie, etc.; 2° les symptômes, dont les 
prédominans, les Rae ronge sont la décolo- 
ration du système cutané, la fluidité et la päleur du 
sang exhalé par les muqueuses dans les hémorrha- 
gies nasales ou le flux mensuel, ou s’échappant 
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des veines dans les évacuations sanguines artificielles; 
3e leur marche, où tout annonce les progrès de 
l’adynamie des fonctions organiques, sous l'influence 
d'un fluide sanguin dégénéré; 4° enfin leur traite- 
ment, où les préparations foie neue modifica- 
teurs de l'organismie, qui redonnent au sang Île 


‘principe excitateur qu'il a perdu, c’est-à-dire, sa 


substance colorante: TRUSTE de la plus grande ef- 
ficacité. | 
Lorsque l’on connaît l'importance du sang , et le 
rôie quil joue dans la -scène organique dela vie, 
lorsque l’on sait que ce fluide est l'agent excitateur : 
de toutes nos parties et le moteur primitif de toutes 
leurs fonctions, on s'étonne peu du trouble qui sy 
manifeste lorsque les conditions nécessaires à son 
influence n'existent plus dans sa çomposition maté- 
rielle et qu'il manque de quelques-uns de ses prin- 
cipaux élémens. Ici le principe colorant est en dé- 
faut; c’est un fait clinique qui ne saurait être ré- 
voqué en doute; et c’est de là que naissent tous 
les désordres fonctionnels ane nous allons rapide- 
ment exposer. | | | 
Dés que le fluide sanguin s’altère , que sa colora- 
tion diminue, que sa propriété excitante s'affaiblit 
par l’action d’une cause quelconque, le système cu- 
tané se décolore ; c’est surtout à la face que cette 
décoloration se fait remarquer : en même temps les 
fonctions organiques sont frappées de langueur , les 
forces musculaires diminuent , un malaise généralse 
fait sentir, la digestion s’'affaiblit, se détériore, et 
la chylification qui en est la suite, imparfaite comme 
elle, ne donne au sang, déjà altéré, que des élé- 
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mens qui rendent cette altération plus intense. Les 
sécrétions se ressentent de l'influence affaiblissante 
de la maladie, les urines perdent leur. couleur , et 
le principe aqueux y prédomine ; la respiration dé 
vient pénible et s'accélère soit par la stagnation du 
sang dans les capillaires du poumon, que ce fluide 
altéré. n’excite plus que faiblement, soit par l’état: 
d’adynamie où se trouve, comme tous les autres 
appareils, le système musculaire de la respiration. 
Enfin le pouls prend plus de fréquence par cette 
même stagnation du sang, qui donne lieu à son ac- 
. cumulation dans les cavités droites du cœur, dont. 
les contractions deviennent alors plus. précipitées 
pour la contre-balancer (ce-qui est sensible surtout 
dans la marche ascendante) ; peut-être aussi par la 
sur-exCitation de l'influence nerveuse qui a toujours 
lieu dans les adynamies profondes ; et il offre en 
même temps une faiblesse plus où moins marquée, 
effet inévitable de l’affaiblissement général de l’or- 
ganisme. 

À ces désordres organiques se joignent bientôt 
des phénomènes moraux très-remarquables; ce sont 
une tendance à linaction, dépendante d’une fai- 
blesse musculaire vivement ressentie, etune tristesse 
profonde, une morosité rongeante, résultat du 
malaise intérieur que fait naître le trouble de toutes 
les fonctions. fs 

Cependant le mal fait des progrès plus ou | moins 
rapides; et, effet d’abord, l’altération du sang devient 
à son tour cause de mille désordres. La pâleur de la 
peau augmente , les paupières bieuissent, l’'adyna- 
mie musculaire devient plus prononcée, l'appétit se 
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perd, la torpeur, la morosité s’aggravent , le flux 
mensuel se supprime ou se réduit à une exhalation 
séro-sanguinolente, remarquable par sa fluidité , sa 
couleur rouge-pâle, et sa séparation en deux par- 
ties distinctes sur le linge qui la reçoit, savoir en de 
la sérosité pure, qui s'y étend à la manière de l’eau, 
et en un liquide faiblement coloré qui s’y ramasse 
au centre, où il forme en séchant une tache ou des 
zones distinctes d’un brun sale. Bientôt apparaissent 
des phénomènes qui dépendent de la réaction des 
centres nerveux, dans cet état d'adynamie générale 
ou se trouve plongé tout l'organisme ; réaction ir- 
régulière, morbide, connue de tous les praticiens 
dans les adynamies profondes, et d'ou naissent et 
cette gastralgie vive, déchiante, qui tourmente les 
malades, et ces accès d’oppression accompagnés de 
lipothymies, et ces palpitations cardiaques et épi- 
gastriques qui semblent les mettre, par intervalles, 
en danger de suffoquer, et cette céphalaigie vive 
que rien ne dissipe, ni n’adoucit, et ces bourdonne- 
mens continuels qui les importunent, et cette in- 
somnie qui ne leur permet pas d'oublier, même 
pour quelques instans, les maux dont ils sont la 
proie. 

Tous ces symptômes prennent un accroissement 
remarquable lorsque la maladie à acquis son plus 
haut point d'intensité. Le moindre mouvemeént lo- 
comoteur, surtout dans lamarche ascendante, donne 
lieu à une oppression violente et à des palpitations 
qui forcent le malade à s'arrêter; la faiblesse devient 
extrême , les membres inférieurs se refroidissent et 


sinfiltrent , phénomènes qui apparaissent quelque- 
JV. | 16 
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_fois, selon la débilité constitutionnelle plus ou’ moins 
grande des sujets, avant que la maladie soit par- 
venue à la période qui nous occupe ; et cet état de 
souffrance se prolonge des années entières, ou, 
s’il survient des lésions organiques graves, se ter- 
mine par la mort. On a trouvé alors, à l’autopsie 
cadavérique (1), tantôt un épanchement dans le pé- 
_ ricarde, l’engorgement de la rate, des concrétions 
biliaires dans la vésicule hépatique (Lieutaud, His- 
toire anatomique, liv. 1, obs. 27.); tantôt une lé- 
sion des ovaires (/dem. obs. 1502.); d'autres fois un 
épanchement purulent dans les cavités theraciques 
(Ld., Liv. 1x, obs. 368.), une augmentation du volume 
du cœur avec ossification des valvules aortiques(Jd., 
obs. 598, 587.),etc. æœ  - 

_ Tels sont les traits généraux des affections 
chlorotiques (2), Mais ces traits ne s’y trouvent 
pas toujours tous réunis. Ordinairement ils: for- 
ment des groupes morbides, isolés, diflérens les 
uns des autres dans les divers cas, et elles offrent 
sous ce rapport des variétés nombreuses qui sou- 
vent rendent difficile leur diagnostic. 

On peut donc dire avec vérité que ces affections 


(1) Nous ne pouvons rapporter des faits qui nous soient propres relative- 
ment aux lésions organiques que l’on trouve après la mort , Wayant eu à 
observer que des cas dont la terminaison a été heureuse. Nous ne pouvons , 
même sur ce point, puiser des lumières dans les écrits des observateurs de 
nos jours, qui paraissent s’être peu occupés des affections chlorotiques, et 
nous sommes forcés d’avoir recours aux anciens , quoique leurs observations 
sur cet objet soient fort imparfaites, (Note de M. Blaud.) 

(2) Cette description n'est applicable qu’aux chloroses idiopathiques et 
aux chloroses consécutives, Quant à celles qui sont sympathiques ou symp- 
tomatiques d’une affection primitive ou concomitante, leurs symptômes va- 
rient selon la lésion qui les produit” et se modifient par conséquent de mille 
manières; mais le symptôme prédominant, la Péleur de la face, se trouve 
toujours en saillie et éclaire suffisamment le diagnostic. (Note de M. Blaud.) 
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sont de véritables protées qui revêtent des formes 
diverses selon les divers individus. Tantôt, en effet, 
la décoloration de la peau existe seule, et à la lan- 
gueur générale près, toutes les fonctions organiques 
s'exercent d’une manière régulière; tantôt il'se joint 
à cette pâleur une fièvre lente et comme consomp- 
tive, qui ferait croire à une lésion viscérale pro- 
fonde et au dessus de toutes les ressources de l’art; 
d’autres fois la maladie prend le masque d’une gas- 
tralgie contre laquelle viennent échouer toutes les 
substances opiacées; dans d’autres circonstances, elle 
simule une affection asthmatique où l’on em- 
ploie vainement les antispasmodiques les plus actifs; 
il est des cas où l’on y voit tous les désordres de l’a- 
ménorrhée, et où les emménagogues les plus éprouvés 
ne produisent aucun effet; il en est d’autres ou la 
tuméfaction du ventre, linfiltration des membres 
inférieurs, une diarrhée plus ou moins abondante 
qui épuise le malade, semblent annoncer une lésion 
profonde des viscères abdominaux comme la ma- 
ladie essentielle ou principale , lésion chimérique 
que lon combat vainement par les plus puissans 
apéritifs ; il en est aussi où uneinsomnie opiniâtre, 
des bourdonnemens continuels, une céphalalgie 
vive , siimulent une affection cérébrale, où viennent 
échouer les saignées soit générales, soit locales et 
tous les révulsifs extérieurs: enfin, dans certaines 
circonstances Îles affections chlorotiques prennent 
l'aspect d’une lésion organique du cœur, par lop- 
pression qu'elles déterminent et les palpitations qui 
s'y observent, oppression et palpitations que ne 
calment nullement ni les saignées, nila digitale ni 
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enfin aucun des TOY EnE employés contre ces sortes 
de lésions. 

On voit donc, d’après ce coürt exposé des formes 
diverses que revêtent les maladies chlorotiques ,* 
combien de désordres, jusqu'ici méconnus dans leur 
nature intime, doivent s’y rapporter. 

Et qu'on ne croie pas que ces affections soient 
seulement le triste apanage des jeunes filles qui ar- 
rivent à la puberté! elles atteignent tous les âges ; 
elles n’épargnent pas non plus notre sexe; et lors- 
que les idées seront rectifiées sur cet objet, les ob- 
servateurs qui y dirigeront leurs recherches seront 
surpris du nombre de chlorotiques qu'ils rencon- 
treront à chaque pas. 

Les chloroüses symptomatiques seront véritable- 
ment alors pour eux, comme elles doivent l'être, 
des affections particulières , bien que dépendantes 
d’autres lésions; et ils verront, dans les chloroses 
idiopathiques et les chloroses consécutives des ma- 
ladies réellement essentielles et produisant tous les 
désordres qu'ils regardaient auparavant comme les 
causes de ces affections; ils verront que tous ces 
désordres ne sont point la maladie elle-même, mais 
ses simples effets ; qu’ils dépendent tous d’une san- 
guification vicieuse , vice fonctionnel singulier, qui 
trouble tout l'organisme, et, silart ne vient au 
secours, condamne les malades qui en sont atteints 
à trainer pendant des années entières leur existence 
dans les souffrances et la langueur. ’ 

Et alors, si, adoptant nos vues , ils mettent en 
usage le traitement que nous allons maintenant 
exposer et sur lequel nous appelons avec confiance 
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leurs épreuves cliniques, ils seront surpris de la ma- 
nifestation rapidé de ses effets, presque merveilleux, 
comme nous l’écrivait notre savant ami le docteur de 
Lens, qui a bien voulu le soumettre àses expériences. 

Le fer a été employé de tout temps dans les affec- 
tions chlorotiques, dont il a été considéré comme 
spécifique ; mais tons les praticiens savent combien 
son succés est incertain dans ces maladies etcombien 
de fois il y échoue; ce qui provient de la faible dose 
à laquelle on l'administre, et surtout de ce qu’on ne 
l’introduit point dans l’organisation convenablement 
modifié. En effet, lorsqu'il n'arrive pas au sang en 
quantité suffisante, il ne peut redonner à ce fluide 
le principe qu'il a perdu; et, lorsqu'il n’est pas 
modifié d’une manière convenable, les voies absor- 
bantes le repoussent, et il est rejeté hors de l'orga- 
nisation. Qui n’a vu des chlorotiques languir des 
années entières, bien qu’elles fussent soumises à 
l'influence prolongée de l'eau ferrée ou du safran 
de mars apéritif? mais, d’une part, imprimez au 
fer une modification en rapport avec les absorbans 
intestinaux; et, d'autre part, administrez-le à une 
dose suffisante, toutes les conditions de son action 
sur l'organisme existeront, et les effets de ce pré- 
cieux métal ne tarderont pas à devenir manifestes. 

La formule suivante remplit ces conditions es- 
sentielles : 

PSUIATE" de PME IN'EMIRU ECS 
Sous-carbonate de potasse. 3 £. 

Réduisez séparément les deux substances en 
poudre très-fine; puis mélez-les peu à peu tres-exac- 
tement ; ajoutez : 
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Mucilage adragant. . . . . . q.s. 
. Pilez fortement et faites une masse, que vous di- 
viserez en 48 bols ou pilules. 

On dira peut-être que ce traitement n’est pas 
nouveau, et qu'employer dans la chlorose des pré- 
parations ferrugineuses, c'est chose fort connue. 
D'accord; mais pourquoi: donc ces préparations 
échouent-elles tous les jours dans cette maladie? et 
si notre mode de traitement se montre toujours ef- 
ficace, cela ne dépend-il point et d’une propriété 
particulière, d’une activité plus grande qu’'acquiert 
le fer ainsi modifié, et de ia dose élevée à laquelle 
nous le portons , ce qui nous semble suffisant pour 
en faire un traitement vraiment nouveau? | 

Il résulte, en effet, de ce mélange une décom- 
position réciproque des deux sels. Le carbonate de 
fer ainsi formé, étant dans un état de division ex- 
trême, devient plus facilement absorbable, en même 
temps que, comme l'expérience le prouve, il ac- 
quiert par sa composition chimique une plus grande 
activité; et 1: sulfate de potasse qui s'y trouve uni 
favorise doublementson absorption, en déterminant 
sa marche sur la muqueuse du tube digestif par 
les contractions qu'il produit dans ce tube, et en 
excitant les absorbans Iymplhatiques qui viennent 
sy ouvrir. À 

Quant à la quantité du médicament que nous in- 
troduisons dans l’organisme, elleest certainement 
plus considérable que dans les méthodes ordinaires, 
Voici les doses auxquelles nous ladministrons : 


L 
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pilule le matin à jeun, 

le soir au coucher. 
ilale le matin, 
’après-midi, 

le soir. 


pilules en une dose, ie matin, 
e soir. 


Les 1er. 2e, 5e jours, 


Les 4e, 5, 6e jours, 


4 

(| 

1 

11 

| 

2 

3 À 

2 pilules le malin, 
Les 10°, 11e, 12e jours, 21 porsrmiAl, 
2 le soir. 

5 pilules en une dose, le matin, 
5 le soir. 

4 
4 
4 


pilules en une dose, le malin, 
l'après-midi , 
le soir. 


Les 15°, 14°, 15e jours , 


ea 
Les 7°, 8e, 9e jours, { 
Ja 
Le 16e jour et les suivans, 
À peine le médicament est-il introduit dans l’é- 
conomie que, quelles que soient la durée et l'in- 
tensité de la maladie, un mieux sensible se mani- 
feste ; il apparaît quelquefois le deuxième jour, le 
premier jour même du traitement après des années 
de souffrances ; et, chose remarquable! sans le se- 
cours d'aucun auxiliaire; l’histoire des maladies ne 
se compose plus alors que de commémoratifs ; on 
n'a plus à noter qu'une. amélioration progressive, 
ordinairement rapide, dont rien ne suspend le cours, 
même chez les individus atteints de cardialgie , de 
diarrhée, etc., symptômes qui sembleraient contre- 
indiquer toute médication tonique. | 
D'abord une légère teinte rosée se répand sur 
le système cutané, principalement à la face, et les 
yeux reprennent l'éclat qu'ils avaient perdu. En même 
temps, ou peu après, les symptômes de réaction ner- 
veuse, cette gastralgie que rien ne peut calmer, cette 
insomnie, ces bourdonnemens , cette céphaialgie 
qui se montrent rebelles à tous les moyens, dimi- 
nuent d'une manière sensible et ne tardent pas à se 
dissiper. La respiration devient aussi plus libre, le 
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pouls moins fréquent, les palpitationsmoinsintenses 
et plus rares, l’infiltration des membres se dissipe, 
les forces musculaires se rétablissent, l'appétit re- 
vient, la morosité s’'évanouit, un sentiment de bien- 
être général succéde à ce malaise rongeant qui ren- 
dait si déplorable l'existence des ARE et bientôt 
toutes les fonctions organiques rentrent, comme 
par miracle, dans leur état normal. 

Mais, bien qu’un changement si remarquable , si 
inespéré, annonce la guérison complète de la ma- 
ladie, il ne faut point abandonner tout-à-coup le 
traitement; l'organisme encore mal'affermi ne se- 
rait point à l'abri d’une rechute, comme l'expé- 
rience nous l’a démontré ; aussi sommes-nous dans 
l'usage de prolonger l’action du remède autant de 
temps qu'il en a fallu pour dissiper le mal, et de 
revenir ensuite par gradation aux doses primitives. 

Telles sont les affections chlorotiques considérées 
sous un point de vue général; tel est le traitement 
que les faits semblent nous autoriser à considérer 
comme leur spécifique. Mettons en tout son jour son 
efficacité. 


1. Affections chlorotiques idiopathiques accidentelles. 


ire OBsERv. Joséphine Julien, âgée de 16 ans, ré- 
glée à 14, vit, sans cause connue , son teint, aupa- 
ravant brillant de fraicheur, se faner et prendre 
peu à peu une couleur jaune-verdâtre. Le flux men- 
suel, régulier jusqu'alors, ne tarda pas à se suppri- 
mer, et une morosité sombre, une sorte de torpeur 
morale dont on ne pouvait la tirer , remplacèren t 
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Isa gaieté et sa vivacité naturelles. À ces symptômes 
se joignirent bientôt une grande adynamie museu- 
laire , un sentiment profond de lassitude, de l’ano- 
rexie, des crampes épigastriques irrégulières et dans 
leur durée et dans les époques de leur retour, des 
battemens douloureux dans la tête, une insomnie 
|opiniatre, des palpitations de cœur’, et une oppres- 
\sion qui survenaient, tantôt spontanément et tantôt 
sous l'influence de la marche ascendante. Deux ans 
s'écoulèrent dans cet état de souffrance; et, après 
avoir iuutilement employé une foule de moyens, 
soit hygiéniques comme les voyages, le séjour à la 
campagne, etc., soit /hérapeuliques, dans lesquels les 
anti-spasmodiques, les emménagogues, les substances 
ferrugineuses sous diverses formes, n'avaient point 
._ étégubliés,elle fut confiée à nos soins le 12 avril1828. 

Au premier aspect nous la jugeâmes atteinte de 
quelque .ésion organique profonde, au dessus de 
toutes les ressources de l’art. A tous les symptômes ci- 
dessus exposés se joignaient une sorte de marasme, 
une fièvre lente,en apparence consomptive; les ex- 
trémités inférieures étaient infiitrées. Mais , en ex- 
plorant avec soin la cavité thoracique et l’abdemen, 
et nous aidant des circonstances commémoratives et 
des Symptômes saillans qui.frappaient nos regards, 
nous n'eumés point de peine à reconnaître une af- 
fection chlorotique. 


La jeune malade fut sur-le-champ soumise au 
traitement ci-dessus exposé. Le 19, l'amélioration 
était sensible ; déjà l'appétit se faisait sentir, et la 
cardialgie avait disparu ; les battemens de la tête 
n'étaient plus aussi fréquens ni si douloureux; les 
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palpitations et l'oppression étaient moins intenses et 
plus rares; le teint commençait à se ne la 
gaieté à revenir , la faiblesse musculaire à se HP 
siper. Le 24,tous ces changemens étaient devenus 
plus remarquables ; les extrémités inférieures n’é- 
taient presque plus infiltrées. Le 30, la malade mar- 
chait rapidement vers la guérison, qui fut complet» 
le 14 mai, trente-deuxième jour de l'emploi de la 
méthode curative. Le cours des menstrues ne tarda 
pas à se rétablir d’une manière régulière , et la santé 
ne fut point troublée depuis. 

Ainsi donc, quelques jours ont suffi pour dissiper 
une affection chlorotique ancienne, des plus graves 
par ses complications, et qui avait résisté jusqu'alors 
à toutes les actions médicamenteuses qu'on lui avait 
opposées. Remarquez que la suppression des règles 
suivit le développement de la chlorose, et qu’elle ne 
cessa que lorsque celle-ci fut entièrement dissipée. 
Donc, comme nous l’avons déjà dit, laménorrhée 
n’est point la cause de la maladie HIGHER) mais 
bien plutôt un de ses eftets. 

e Osserv. Céleste D**, âgée de 17 ans, réglée 
à 5 ans, devint tont-à-coup chlorotique dans le 
mois d'avril 1828. Bientôt l'appétit se perdit; il 
survint une céphalalgie vive qui se faisait principa- 
lement sentir dans les régions temporales, et une 
gastralgie qui augmentait d'intensité après les repas. 
Les menstrues, quoique régulières, étaient décolo- 
rées et comme séreuses ; il Y avait un malaise gé- 
néral, un sentiment de lassitude, de l’insomnie, 
des bourdonnemens continuels qui fatiguaient 
beaucoup la malade , et une oppression qui, dans 
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la marche ascendante, la forçait de s’arrèter. Elle 
fut soumise à notre traitement le 26 juillet, en- 
“viron quatre mois après le développement de la ma- 
Jadie. La guérison était complète au milieu du mois 
d'août. Il survint une rechute à Ia fin du mois 
d'octobre suivant. Le traitement fut repris, et tous 
les symptômes étaient dissipés au commencement 
de décembre. 
ur Osserv. Virginie Gonard, âgée de 17 ans, 
chlorotique depuis environ deux mois sans cause 
appréciable, fut confiée à nos soins le 23 septembre 
1829; les symptômes étaient à peu près les mêmes 
que dans l’observation précédente; il y avait de 
plus des palpitations, et cette fréquence de pouls 
que l’on remarque dans les fièvres consomptives. 
Déjà, le 4 octobre, un mieux sensible se faisait re- 
marquer ;. la face avait perdu de sa päleur, le ma- 
laise général avait beaucoup diminué; le pouls n'é- 
tait plus fébrile. Le 14, état presque naturel. Le 20, 
guérison complète. Le traitement fut continué pen- 
dant tout le mois de novembre pour éviter la re- 
chute, qui effectivement n’eut point lieu. 
iv® Orserv. Virginie Bernavay, âgée de 17 ans, 
nous offrit, Le 29 septembre 1829, une affection 
chlorotique dans son plus grand état de simplicité. 
On n'observait qu’une décoloration complète du 
systeme cutané et de l’amaigrissement. L’appétit 
était un peu moius prononcé que dans l'état de santé, 
mais la digestion était facile. Les menstrues, qui 
avaient paru pour-la première fois à l’âge de 14 ans, 
offraient seulement un peu de retard dans leur 
retour mensuel; mais elles étaient presque séreuses. 
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Le pouls offrait plus de fréquence que dans l’état 
normal (100 pulsations par'minute). La maladie da- 
tait de quatre mois. Le traitement fut commencé Le 
30 septembre. Le 3 octobre, amélioration sensible, 
qui va croissant jusqu’au 14. Le 14, bronchite aigué, 
qui nécessite la suspension de l’usage du remède. 
Le 27, reprise du traitement. Guérison complète le 
20 novembre. | 

v< Onserv. Augustine Bernavou, âgée de 12 ans, 
non encore réglée, était chlorotique , depuis quatre 
mois, lorsqu'elle fut, dans le mois de décembre 1829, 
soumise à notre observation. Tout le système'cu- 
tané était décoloré ; les lèvres, les gencives, Ja mu- 
queuse buccale, étaient blanchâtres ; l'appétit avait 
diminué ; elle évrouvait un bourdonnement con- 
tinuel fort incommode, et parfois des lipothymies. 
Le traitement fut commencé le 15 décembre. La 
guérison était complète le 10 janvier 1830. 

vie OBsErv. Adélaïde Renoult, âgée de 17 ans, 
chlorotique depuis six mois, éprouvait de l'ano- 
rexie, de la toux et une grande adynamie muscu- 
laire. Les règles , qui avaient paru à 14 ans, étaient, 
depuis le développement de la chlorose, rares, 
pales , décolorées; le pouls n'était point fébrile ; 
son amaigrissement, son état de langueur, et. la 
toux , qui avait paru le symptôme prédominant, la 
faisaient regarder comme phthisique. Soumise à 
notre traitement le 10 avril 1830 , tous les symp- 
iômes avaient disparu, et elle avait repris sa frai- 
cheur et son embonpoint dans ie commencement 
du mois suivant. 

var OgsErv. Marie Restedor, âgée de 12 ans, 
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était, le 12 mai 1830 , depuis huit mois dans la si- 
tuation suivante : pâleur de la face, blancheur des 
lèvres, des gencives et de la muqueuse buccale ; 
faiblesse générale ; anorexie, gastralgie; palpitations 
cardiaques et épigastriques avec une grande oppres- 
sion dès qu'elle fait quelques pas, et qui la forcent 
de s'arrêter et de comprimer l’épigastre pour calmer 
la gastralgie, qu’elles rendent plus vive. Tout sem- 
blait annoncer une maladie du cœur. Le traite- 
ment antichlorotique fut commencé le 12 mai. Le 
20 , amélioration. Le 12 juin, guérison. 

vin® Ogserv. Adélaïde G**, pensionnaire chez 
mademoiselle Morel , institutrice à Arles, âgée de 
seize ans, nous fut amenée le 28 juillet 1850. De- 
puis trois mois sa fraicheur avait disparu et avait 
fait place à une pâleur extrême. Son pouls était petit 
et très-fréquent; elle éprouvait une oppression et 
des palpitations continuelles, qui devenaient plus 
intenses pendant la marche et la forçaient de s’ar- 
rêter presque à chaque pas, un sentiment profond 
de lassitude, une morosité sombre, de Fanorexie; 
flux mensuel peu abondant et décoloré. Cette af- 
fection, qui offre une grande analogie avec la pré- 
cédente, fut traitée de la même manière, et la gué:- 
rison eut lieu dans le mois d’août. Dans le mois 
d'octobre suivant, il survint une rechute; le trai- 
tement ayant été repris, la maladie fut dissipée en 
vingt jours et sans récidive. | 

1x° Onserv. Marthe Louard , âgée de 26 ans, de- 
vint chlorotique, sans cause appréciable, dans le 
mois de mai 1830. D'abord son teint pâlit; elle 
éprouva des lassitudes spontanées qui la forçaient 
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fréquemment de s'aliter. Bientôt l'appétit se perdit; 
des douleurs avec un sentiment de chaleur vive se 
firent sentir dans l’abdomen; il survint des crampes 
douloureuses dans les membres inférieurs, de la 
céphalalgie, de la diarrhée par intervalle, des 
nausées ; une gastralgie vive, de l'oppression et des 
palpitations cardiaques et épigastriques; le flux men- 
suel, quoique régulier dans son apparition, était 
peu abondant et décoloré. Trois mois s'étaient pas- 
sés dans cet état de souffrance, lorsque le 18 juillet 
elle fut soumise à notre traitement. Le 25 août. la 
guérison était complète. La maladie récidiva le 20 
octobre suivant; de nouveau traitée le 15 novembre 
elle fut guérie en vingt jours sans récidive. 

x° OBsenv. Le 20 juillet 1829, Adelaide Masson, 
àgée de 11 ans, était depuis six mois atteinte d’une 
affection chlorotique qui n’offrait pour tous:symp- 
tômes qu’une décoloration générale, de l’anorexie, 
une grande adynamie musculaire et un sentiment 
profond de lassitude. Soumise à notre traitement le 
même jour, la guérison eut lieu le 20 du mois sui- 
vant sans récidive. ph | 

xie Onserv. Mademoiselle Antoinette Tavernel, 
âgée de 90 ans, réglée à 54, perdit , sans cause con- 
nue, la fraicheur de son teint, et se décolora dans 
le mois de juin 1330. Le flux mensuel, qui était 
régulier, ressemblait à de la sérosité légèrement 
rougeâtre ; bientôt il survint de la céphalalgie, une 
grande faiblesse musculaire avee sentiment de las- 
situde , de l’anorexie, de l’oppression et des pal- 
pitations du cœur qui génaient considérablement la 
marche, des lipothymies voisines de la syncope et 
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un malaise général. Soumise à nos soins le 3 août 
1830, une amélioration fut sensible le deuxième 
jour même du traitement; le quinzième, la gué- 
rison était complète. Il n'y eut point de rechute. 
xu® Osserv. Le ‘15 septembre 1830, Françoise 
Raynard, âgée de 23 ans, chlorotique depuis huit 
mois à la suite d'un violent chagrin, éprouvait de 
la céphalalgie, des bourdonnemens continuels, une 
grande faiblesse générale, de l'oppression et des 
palpitations du cœur, une gastralgie vive, des nau- 
sées ; l'appétit était variable , le flux mensuel régu- 
lier, mais décoloré. Vingt jours de traitement suffi- 
rent pour dissiper tous ies symptômes. 
xui® Opserv. Une filie de 32 ans, atteinte de 
chlorose depuis cinq mois, vint réclamer nos soins 
le 10 novembre 1830. Elle était pâle, décolorée; la 
menstruation était régulière, mais son produit res- 
semblait à de la sérosité; elle éprouvait ure grande 
lassitude, de la morosité, un sentiment d’inquié- 
tude indéfinissable qui la faisait pleurer à chaque 
instant , de la céphalalgie avec bourdonnemens con- 
tünuels, et un grand dégoût pour les alimens. Le 
pouls n’était point fébrile. Soumise le même jour à 
notre traitement, elle fut complètement guérie le 
5 décembre. 
x1v° Onserv. Virginie Bonnefoy, âgée de 14 ans, 
| non encore réglée, était chlorotique depuis six mois, 
| le 12 novembre 1830. Une päleur extrême, un pouls 
| petit et tres-fréquent , une oppression et des pal- 
| pitations continuelles, un sentiment profond de 
| lassitude, wn malaise général, une insomnie . opi- 
| niâtre formaient les caractères de cette affection, 
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que vingt-cinq jours de traitement suffirent pour 
dissiper d’une manière complète. | 

xv° Ogserv. Clémentine Marrazel, âgée de 17 ans, 
était atteinte depuis six mois, dans le milieu du. 
mois de novembre 1830, d’une affection chloro- 
tique qui avait pour symptômes la décoloration de 
la face, une gastralgie vive, l’affaiblissement de l’ap- 
pétit, une faiblesse générale et des battemens dou- 
loureux dans ia tête. Le flux mensuel , régulier, 
mais peu abondant, était pale et séreux. Vingt-cinq 
jours de traitement suffirent pour amener une gué- 
rison complète et sans récidive. 

xvi® Ossenv. Mathilde de G*****, âgée de 14 ans, 
non encore réglée, offrait depuis sept mois les 
symptômes Suivans : pâleur, amaigrissément, dou- 
leur vive à l’épigastre, céphalalgie, malaise général, 
inquiétude vague, tics singuliers, comme de se le- 
ver la nuit pour chausser ses brodequins, goût vif ! 
et irrésistible pour les odeurs fortes, pica. Soumise 
à notre traitement, elle fut guérie en moins d’un 
mois, et reprit toute sa fraicheur naturelle. 

xvII° OBSERV. Le 15 avril 1831, madame la mar- 
quise de G***, âgée de trente-huit ans, ayant tou- 
jours eu un flux ménstruel très-abondant , et qui 
la forçait de garder le lit pendant toute sa durée, 
était atteinte depuis deux ans d’une affection chlo- 
rotique dont les symptômes semblaient annoncer 
une lésion grave de quelque viscère abdominal. La 
face et toute l'habitude du corps étaient complète- 
ment décolorées; il y avait un malaise général, des 
lassitudes spontanées, de la diarrhée; 4e moindre 
exercice fatiguait singulièrement la malade. J'abdo- 
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men exploré avec soin ne nous offrit aucune lésion 
organique sensible ; nous n’hésitämes point à con- 
sidérer cet état comme dépendant d’une affection 
chlorotique, et mîimes sur-le-champ en usage notre 
traitement. Le 15 du mois suivant la guérison était 
complète. Le flux menstruel continua à être abon- 
dant comme à: l'ordinaire , et cependant l'affection 
chlorotique ne reparut plus. Donc elle en était in- 
dépendante. | 

XV111° OBSERV. Marthe Vidal, âgée de dix-sept ans, 
non encore réglée, ayant néanmoins joui d’une 
bonne santé jusqu’au mois de mars 1851, vit à cette 
époque sa.fraicheur s’altérer, et son teint pâlir sans 
cause appréciable. Bientôt cette décoloration fit des 
progrès ; il survint une gastralgie vive sans perte 
d’appétit, des élancemens douloureux dans la tête, 
des bourdonnemens incommodes, de l’oppression , 
des palpitations de cœur qui génaient singulière- 
ment la marche, une lassitude générale qui ne lui 
permettait pas de rester long-temps debout. Elle 
fut soumise à notre traitement le 2 mars. Le 6, une 
amélioration était sensible ; sur la fin du mois tous 
les symptômes avaient disparu. L’aménorrhée per- 
sista apres la guérison , €l dure encore aujourd’hui 
15 août 1831; donc, comme nous l'avons déjà dit, 
celte affection n’est point la cause de la chlo- 
rose. 

x1x° OBSERV. Mira Bastide, âgée de dix-huit ans, 
dont les menstrues avaient paru à seize ans et demi, 
mais très-irréguliérement et seulement deux ou trois 
fois dans le courant de la première année, perdit, 


Sans cause appréciable, sa fraicheur et un peu de 
IV. 17 
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son embonpoint sur la fin de 1830 ; le flux mensuel 
se supprima pour ne reparaître que six MOIS apres, 
mais peu abondant et irrégulièrement. Le sang était 
séreux et tachait peu le linge. Confiée à nos soins à 
la fin du mois d'avril 1831, elle nous offrit les 
symptômes suivans : décoloration de la face » des 
lèvres, des gencives, et de toute la muqueuse Huc- 
cale ; yeux ternes , sans éclat ; oppression vive, pal= 
pitations du cœur, élancemens douloureux dans la 
tête, bourdonnemens continuels et incommodes 
qui rendaient la malade commie sourde, selon'son 
expression; adynamie musculaire, malaise indéf- 
nissable, inquiétude vague, assoupissement conti- 
nuel, pouls un peu fréquent, appétit naturel, 
quelques goûts bizarres, point de gastralgie. L'usage 
de nos pilules, pendant trois semaines seulement, 
fit disparaitre cette affection chlorotique. Mais un 
chagrin violent, causé par la mort d’une de ses 
amiès , qui eut lieu précisément péu après l'époque 
de sa guérison, détermina une rechute, et la sup- 
pression des menstrues pendant deux mois ; se pouls 
était alors dur, élevé et un peu frattn Traitée 
de nouveau à fé fin de juillet 1831, la maladie s’est 
dissipée rapidement; le flux ET a reparu , et 
offre une coloration normale. Aujourd’hui, 15 août, 
la malade ne continue le traitement que pour évi- 
ter une nouvelle récidive. | | | 
xxe OBserv. Marie Azauri, âgée de 16 ans, réglée 
à 13, vit son flux mensuel se supprimer sans cause 
connue et sans que Sa santé en füt troublée. Un an 
après, dansle mois de septembre 1830,son teint pâlit; 
il survint de Ja lassitude, de la céphalalgieavec bour- 
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donnemens et tintemens d’oreilles, un malaise gé- 
néral et un état fébrile qui faisait croire à une fièvre 
consomptive. Le 50 mars 1831, sept mois après 
l'invasion de la maladie, elle fut mise à l’usage du 
remède ,.et.elle:guérit sans récidive en quinze jours. 

xx Osserv. Le 17 mai 1831, Julie Deplissy 
âgée de 18 ans, réglée à 15 ans,, était depuis trois 
mois atteinte eee affection chlorotique qui of- 
frait les symptômes suivans :.décoloration de l’ha- 
bitude du corps, faiblesse générale, inquiétudes 
dans les jambes , tristesse, morosité, pleurs invo- 
lontaires ,anorexie , nausées , soif, parfois diarrhée, 
langue naturelle , urines aqueuses , difficulté de res- 
pirer, palpitations du cœur au moindre mouvement. 
Le traitement fut commencé le 18 mai; le 23 le 
teint était devenu plus animé , le malaise, général 
avait .cessé, tous les .autres symptômes avaient 
éprouvé une diminution sensible, ét la santé fut 
pleinement rétablie le re juin. 

xxne OBserv. Anne Giraud, âgée de 11 ans, non 
encore réglée, était chlorotique depuis # an; le 3 
mai 1831, elle éprouvait de l’anorexie, du décoût 
pour lesalimens, et un vif désir de manger des sub- 
tances inusitées, telles que le café brûlé, du. pain 
à cacheter , eic.; ses urines étaient aqueuses et dé- 
colorées; elle était tourmentée d’une céphalalgie pé- 
riodique , irrégulière dans sa durée et .les époques 
de son retour, de bourdonnemens, d’une douleur 
épigastrique vive, et surtout de palpitations, du 
cœur A ARRETE qui avaient fait croire à une . 
lésion de cet organe, et qui avaient déterminé le 
médecin qui lui avait donné des soins, à lui ad- 
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ministrer, mais vainement, les remèdes que l’on 
emploie dans ces sortes de maladies. Nous en 
Jugeâmes autrement; la décoloration de l'habitude 
du corps nous éclaira sur la véritable nature de 
l'affection , et le 3 mai elle fut mise à l'usage de 
notre Fée ade Le 17, la guérison était presque com- 
plète; nous prolongeâmes le traitement jusqu'au 25, 

où tout avait disparu. Le 20 juin il y eut une légère 

rechute, qui ne résista point à quelques jours de 
l usage dk même médicament. 

xx, Orsenv. Le 15 mai 1831 , Thérésine B***, 
âgée de 17 ans, réglée depuis 14, était eLT te 
depuis trois ans, à la suite de veilles et de fati- 
gues PABIOREEEE Elle n° éprouvait aucun autre symp- 
tôme qu'une lassitude générale et une épigastralgie 
vive qui augmentait d’ intensité aprés les repas. 
Quinze jours de traitement la ramenèrent dans son 
état de santé ordinaire. 

xxiv° Ogserv. Françoise Barrièle ,àgée de 17 ans, 
régulièrement menstruée depuis deux ans, était de- 
puis trois mois, le » juin 1830, sous l'influence 
d’une affection chlorotique qui avait débuté par la 
décoloration complète du système cutané, à laquelle 
s'étaient jointes deux mois après une gastralgie vive, 
de l'oppression , des palpitations de cœur, des bruits 
dans les oreilles, une faiblesse générale et de la Jassi- 
tude au moindre mouvement. Les menstrues étaient 
régulières, plus fréquentes même que dans l’état 
naturel, car elles avaient lieu tous les quinze jours, 
mais le sang'ressemblait à de la sérosité légèrement 
colorée. Le traitement fut commencé le 2 juin. Déjà, 
Je 7, l'amélioration était sensible; le teint commençait 
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à se colorer, le malaise général était moindre , les 
forces musculaires se rétablissaient. Le 17 la guéri- 
son était complète. 0 
xxv° OBSERV. Marie Carrière, âgée de 24 ans , ré- 
guliérement menstruée, éprouva dans le mois de 
juin 1829 une suppression de ce flux à la suite d’un 
effroi en tombant de voiture. Employée dans cet 
intervalle au cirage des appartemens dans la maison 
où elle servait, elle fut obligée de discontinuer ce 
travail par le malaise général, accompagné d’oppres- 
sion et de palpitations de.cœur, qu’elle en éprou- 
vait. Pendant les jours de repos qu'elle prit, elle fit 
usage d’une décoction de racine de garance unie à 
de la limaille de fer, et, le mois suivant, les règles 
_reparurent. Elle passa le reste de l’année dans un 
état de santé assez satisfaisant. Il en fut de même de 
l’année 1830. Mais dans le mois de mars 1831, à la 
suite d’une affection morale vive, elle commenca à 
perdre la fraicheur de son teint. Bientôt il survint 
des palpitations, de l’oppression et une grande ady- 
namie musculaire. Les règles continuaient d’avoir 
lieu régulièrement; mais elles étaient décolorées. 
Elle resta dans cet état jusqu’au 15 avril suivant où 
elle vint réclamer nos soins. Dix jours suffirent pour 
dissiper cette affection chlorotique. 
xxV1° OBSERV. Madame M**”, âgée de 23 ans, avait 
toujours joui d'une bonne santé jusqu’à l'époque de 
son mariage, qui eut lieu au mois de juin 1830. Le 
jour qui suivit la premiére nuit de ses noces, son 
ieint perdit singulièrement de sa fraicheur. Cette 
décoloration fit des progres ; elle augmenta encore 
pendant sa grossesse, et après ses couches, qui eu- 
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rent lieu au mois d'avril 1837 , et persista jusqu’au 
7 juin suivant où elle réclama nos soins. Cette affec- 
tion chlorotique , Syst par sa cause, n’offrait 
d’autres symptômes qu'une pâleur excessive et lex 
tinction dé léclat des no. Nous ia soumimes à 
notre traitément le 8. Le 15, le teint cômmença à 
$’animér ; le 18, la coloration fut plus vive encore, 
énfin ie 5 juillet la pâleur avait fait place à ia couleur 
nâturelle. Nous conseiïllâmes, pour éviter la re- 
chuté, de continuer Rotré iémedé pendant tout le 
reste du mois. 


IE Affections chlorotiques, idiopathiques à constitu- 
tionnelles. 


xxVn° oBsErv. Dans lé mois de décembre 1829, 
nous eùmes à traiter Adeline Marazel, âgée de 
21 ans, qui offrait une pâleur remar quable depins 
sa RTE tendre enfance. Cette pâleur avait augmenté 
à l’âge de 18 ans. L’éclat des yèux s'était éteint, et 
la face offrait une grande analogie avec celle de cet 
être chimérique, nommé das les journaux du temps 
la tête de mort. Les méenstrues , qui étaient régu- 
lières, mais moins abondantes que dans l'état or- 
dinaire, n'offraient qu'un fluide légèrement rou- 
geâtre et presque séreux. Néaninoins la santé était 
assez bonne; il y avait de l'appétit, et l’'embonpoint 
s'était soutenu. Un mois dé traitement suffit pour 
dissiper complètément cette affection chlorctique. 
Le teint prit du coloris et de.la fraicheur, les yeux 
acquirent de l’éclat, et le sang des menstrues une 
coloration normale. Deux mois après, il y eut une 
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reck-ute; le traitement fut repris, et la maladie fut 
complètement guérie. pour ne plus revenir. Cette 
observation est remarquable en ce que l'affection 
chlorotique qui en est l’objet était constitution- 
nelle, et que néanmoins elle fut promptement dis- 
sipée sous l'influence de notre traitement. L’an- 
cienneté, la constitutionnalité, si nous pouvons 
ainsi parler de la maladie, à l'influence de laquelle 
tous les organes s'étaient habitués, explique lab- 
sence de toute réaction organique, et des sympto- 
mes graves que l’on remarque ordinairement dans 
les autres variétés. | 

XXV1I1° OBSERV. Virginie Auzière, âgée de 13 ans, 
non encore réglée , avait toujours eu le teint déco- 
loré. Cette décoloration fit des progrès dans le mois 
de juillet 1830, et il s’y joignit bientôt de la céphal- 
algie, de l'oppression, des palpitations du cœur 
mélées de lipothymies, une grande lassitude, de 
l’anorexie , une insomnie opiniätre, une céphalalgie 
BL et un malaise général. Soumise à nos 
soins le 24 novembre suivant, le 9 décembre la gué 
rison était complète. Dans le mois de février 1831, 
les règles parurent, et ce flux s’est depuis maintenu 
toujours régulier. 

Voilà encore une chlorose constitutionnelle qui 
n'a point résisté à notre traitement, et qui prouve 
en outre que l'aménorrhée était plutôt sous la dé- 
pendance de cette affection qu’elle n’en était la 
cause. 
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HT. Affections chlorotiques consécutives. 


XXIX° OBSERY. Le nommé Antoine Salager , ägé de 
57 ans, entra à l'hôpital le 27 janvier 1831 pour 
une iabeies dont il était atteint depuis 18 mois. Il 
était d’une faiblesse extrême et se plaignait d’une 
douleur continuelle à l’épigastre. La face était pâle, 
les lèvres et toute la muqueuse buccale décolorées ; 
les extrémités inférieures étaient infiltrées. IE ren- 
dait dix à douze selles séro-muqueuses dans les 
24 heures. La langue était humide et nette, le pouls 
légèrement fébrile ; point de lésion organique sensi- 
ble dans l'abdomen. La diarrhée fut combattue par 
le régime et le diascordium uni au laudanum liquide 
de Sydenham jusqu’au 4 février. où les selles devin- 
rent naturelles. Mais l'affection chlorotique per- 
sistait avec tous les autres symptômes, et il n’exis- 
tait aucune lésion ‘organique, soit dans la cavité 
thoracique., soit dans l’abdomen. Le 5, il fut mis à 
l'usage de nos pilules anii-chlorotiques, qu il con- 
tinua jusqu’ au 20 du mois suivant. À cette époque 
les forces étaient à peu près rétablies , la coloration 
presque naturelle, les membres abdominaux n'’é- 
taient plus infiltrés, et le malade, pressé par l'ennui, 
demanda sa sortie sans nous aurions désiré retarder 
jusqu’à sa parfaite guérison. 

XxX* OBsERV. Antoine Laurens, âgé de 27 ans, 
grenadier au 34° régiment d'infanterie de ligne, 
entra à l’hôpital le 5 août 1851. Ce militaire, qui 
avait fait la campagne d’Alger, avait été atteint de 
la dyssenterie, ensuite d’une diarrhée séreuse, et 
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enfin d'une Éévre intermittente rebelle qui l’avait 
long-temps retenu dans les hôpitaux. Il était pâle, 
décoloré, d’une faiblesse extrême, et avait peu d’ap- 
pétit; néanmoins toutes ses fonctions s’exercaient 
d’une manière régulière. Le même jour, après avoir 
exploré avec soin les cavités thoracique et abdo- 
minale, ne pouvant voir dans cette affection , d’après 
les symptômes qu'elle nous offrait, qu’une chlorose 
consécutive , nous lui prescrivimes nos pilules, qui, 
dès le troisième jour, avaient déterminé une amé- 
lioration manifeste. L'appétit était meilleur, le teint 
plus animé, la faiblesse musculaire moindre. Cette 
amélioration s’accroissait de jour en jour; mais le 
15, très-satisfait de son état, qui n'était point néan- 
moins encore tout-à-fait naturel, il demande instam- 
ment sa sortie, que nous fines forcés de Jui aC- 
corder. è 

Bornons ici, l'exposition des faits, auxquels nous 
aurions pu en ajouter d’autres encore non moins 
concluans. C’en est assez, ce nous semble, pour 
démontrer pleinement toute l'efficacité de notre 
méthode curative des affections chlorotiques,:idio- 
pathiques et consécutives. 

Mais cette méthode n'est pas applicable : à tous les 
cas : dans les chloroses qui dépendent d’une lésion 
primitive et concomitante , ses effets sont subor- 
donnés à la nature de ces lésions. Ainsi., la décolo- 
ration du systeme cutané qui provient d’un cancer 
utérin, par exemple, résistera évidemment à notre 
traitement, parce que la maladie qui l’a produite 
est elle-même incurable. Dans les gastro-entérites 
chroniques, dans les diarrhées de iong cours, mais 
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idiopathiques, dans les fièvres intermittentes et une 
foule d’autres affections soit aiguës, soit chroniques, 
qui Cécolorent si profondément la peau et qui pré- 
cedent toujours la chlorose, il ne doit être mis en 
usage que lorsque.ces affections sont complètement 
dissipées, quand elles en sont susceptibles. 

Mais il n’en est pas de même dans ies chloroses 
idiopathiques, où la décoloration de la peau est 
toujours le symptôme primitif. Quels que soient les 
accidens qui s’y manifestent, -on doit avoir recours 
sur-le-champ à notre méthode ; la gastralgie qui les 
accompagne si fréquemment se dissipe ordinaire- 
ment sous son influence. La diarrhée, lorsyu’elle 
existe , la fièvre, qui y offre fréquemment un carac- 
tère trompeur d’acuité, disparaissent avec une égale 
promptitude; enfin tous les symptômes qui sem- 
blent contre-indiquer l'emploi des toniques , s'éva- 
nouissent avec la même facilité. : | 

Il n’y auräit guère que l'existence réelle d’une 
gastrite ou d’une gastro-entérite essentielle, qui 
“pourrait en faire retarder l'emploi. Mais il faut se 
garder de prendre pour telle la gastralgie sympathi- 
que dont nous venons de parler, et que les prati- 
ciens exercés parviendront toujours à reconnaître. 


Conclusions. Des considérations et des faits expo- 
sés dans ce mémoire, nous pouvons, ce nous semble, 
déduire les conclusions suivantes : 

I. Les affections chlorotiques constituent un.or- 
dre particulier de maladies beaucoup plus fréquen: 
tes qu'on ne l’a cru jusqu'à présent. 

IL. Elles dépendent toutes d’une altération partü- 
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culière du fluide sanguin, qui le rend impropre à 
exciter convenablement l'organisme. 

III. Elles sont symptomatiques ou sympathiques, 
c'est-à-dire dépendantes d’une autre affection con- 
comitante ; exemples : celles qui accompagnent les 
affections cancéreuses, les engorgemens des viscères 
abdominaux; ou sdiopathiques , comme lorsqu'elles 
surviennent spontanément et sans aucune lésion 
organique sensible ; ou enfin consécutives, lorsqu’el- 
les sont le produit persistant d’une maladie anté- 
rieure. 

IV. Le traitement le plus efficace contre les deux 
derniers genres de ces affections, et qui peut en 
être considéré comme le spécifique, consiste dans 
l'emploi de ia combinaison du sulfate de fer avec le 
sous-carbonate de potasse. Nous affirmons que jus- 
qu'à présent elle n’a jamais échoué entre nos mains. 
Notre ami M. de Lens en rend le même témoignage. 

V. Sur les trente observations que nous avons 
rapportées, et qui ne sont pas les seuls faits que 
nous possédions, 26 ont eu pour objet des chloroses 
idiopathiques accidentelles, 2 des chloroses idiopa- 
thiques constitutionnelles et 2 des chloroses consé- 
cutives d’autres affections. 

De ces 50 chloroses, 
ont guéri en 10 jours (observ. 25, 30), 
en 15 jours (observ. 20, 23, 24, 28, 29), 
en 17 jours ( observ. 8), 
en 19 jours (observ. 2), 
en 20 jours (observ. 12), 
en 22 jours (observ. 21,22), 
en 2: jours (observ. 19), 
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1 en 23 jours (observ. 10), 

7 en 25 jours (observ. 6, 7, 12, 1e 15,17,18), 

1 en 26 jours (observ. 18), 

4 en 27 jours (observ. 3, 4, 9, 16), 

3 en 30 jours (observ. 9, 17, 27), 

1 en 32 Jours (observ. 1). 

D'où il faut conclure, 1* que, parmi les affections 
chlorbtiques qui ont été soumises à notre observa- 
tion , les chloroses idiopathiques accidentelles ont 
été les plus fréquentes ; 2° qu’un tiers environ des 
malades ont guéri en moins de 20 jours, que la plus 
grande partie des autres l’ont été en moins de 26 
jours, et qu’un seul cas s’est prolongé jusqu’au 32°. 

VI. Le traitement doit être continué après la gué- 
rison, autant de temps qu'il en a fallu pour dissiper 
la maladie ; ; sans cette précaution, on terposermis 
à la voir récidiver. 

VIL IL n’est contre-indiqué que lorsqu'il existe 
une irritation concomitante aiguë du tube digestif; 
dans tout autre cas, aucun effet nuisible n’est à 
craindre. 5 


AE Se nn EE ET 


CHR pat DE MM. TRroOUSSEAU ET BONRET CT —- 
Sous-carbonate de Jer, contre les LS chez 
les femmes. 


Le mémoire de MM. Trousseau et Bonnet, se 
compose de neuf observations dans lesquelles le 
sous-carbonate de fer a toujours été suivi de la gué- 


(1) Archives de med., t. XXIX, p, 322, et t. XXX. p. 42 (1852). 
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rison des femmes soumises à ce mode de traitement, 
mais tantôt promptement et sans coliques , et tantôt 
après avoir augmenté momentanément les gastral- 
gies. Ces messieurs disent que dans d’autres cas, 
ce sel de fer a échoué. Nous aurions désiré qu’ils 
nous apprissent combien de fois cela leur est ar- 
rivé et dans quelles circonstances se trouvaient les 
_ femmes qui ne furent pas guéries. 

Gastralgies guéries sans coliques au début du 
traitement. — 1, OBSERVATION. La plus jeune des 
femmes dont nous ayons à rapporter l’histoire était 
_Âgée de 21 ans. Jusqu’à l’âge de 16 ans elle avait 
joui d’une santé parfaite. À cette époque apparut 
la première éruption menstruelle, les règles s'éta- 
blirent difficilement , sans entrainer pourtant au- 
cun accident grave. À 18 ans, elle était assez bien 
réglée. À 20 ans, elle vint à Paris, ou elle vécut 
désormais. Depuis son arrivée dans la capitale, elle 
a vu le flux menstruel s'arrêter plusieurs fois et 
sans cause appréciable pendantdeux , trois et Jus- 
qu'à huit mois. Elle éprouvait alors des maux de 
tête assez fréquens, et à cela près, elle se portait 
bien. Jamais elle n’éprouvait de douleurs utérines; 
elle n'avait pas de flueurs blanches, et son teint était 
resté invariablement bon. La poitrine ne décelait 
aucune lésion, jamais d’hémoptisie , non plus d’hé- 
matémèse, d’hémorrhoïdes, etc. 

Au commencement de l’année 1829, elle com- 
mença à ressentir des douleurs qu’elle rapportait à 
l'estomac. Ces douleurs, qu'elle comparait à des 
pesanteurs ou à des pincemens, se montraient prin- 
cipalement une heure ou deux après le repas, et 


270 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 
surtout si elle avait mangé de la viande. Ce n’était 
dans le‘ principe qu’une indisposition légère, qui nese 
reproduisait qu’à des intervalles assez éloignés ; mais 
bientôt le mal s’aggrava , ‘et il se passa peu de jours 
sans qu'elle enressentit quelques atteintes. La souf- 
france allait aussi en croissant, et elle arriva enfin 
à untel degré de violence que la malade:pria ses 
maîtres de demander pour elle les conseils du mé- 
decin de la maison. Celui-ci erut devoir interdire le 
vin, le café, dont la malade faisait d’ailleurs un 
usage fort modéré ; il insista aussi sur un régime, et 
prescrivit les viandes, les fruits et les légumes; il 
avait fait aussi appliquer avant tout des sangsues en 
petit nombre au creux’ de l'estomac; elle dut boire 
de la tisane d'orge, du lait , de l’eau de gomme. 

Ce régime la soulagea pendant quelque temps; 
les douleurs devinrent évidemment beaucoup moin- 
dres : maïs un mois s'était à peine écoulé que les 
douleurs revinrent avec autant de violence qu’au- 
‘paravant , bien que la malade eût suivi scrupuleu- 
sement la ligne que le médecin lui avait tracée, 
‘D'elle même ’elle diminua encore la quantité d’aii- 
mens ,'et de jour en jour elle s’imposait une diète 
: plus sévère, s’apercevant qu'elle souffrait toujours 
d'autant plus qu’ellemangeait davantage: enfin elle 
en arriva au point de ne Fardie que juste ce qu’il 
fallait pour ne pas mourir de faim, et par une fata- 
lité cruelle, elle ressentait, pour digérer une seule * 
cuillerée de riz au lait, autant de douleurs: De 
naguëre après un repas copieux. 

On la jugea atteinte d’une gastrite MrOHUESE et 
déjà le médecin , plus épouvanté, avait prononcé 
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devant lés maîtrés de la malade le mot de cancer.du 
pylore. 

La malade ‘avait singulièrement maigrj; toutefois 
élle conservait encore de la vivacité, de la gaîté, ét 
continuait à servir ses maîtres avec un zèle et'une 
affection bien rares. Fe 

‘C’est à cette période de la maladie que ‘nous 
fûmes appelé à lui donner des soins, et nous la 
trouvämes dans l’état que nous venons de décrire. 
Afin de mieux diriger son régime , nous lui de- 
mandämes quels étaient les alimens qu’elle digé- 
rait le plus facilement; elle nous répondit qn elle 
souffrait beaucoup moins lorsqu elle mangeait des 
fruits cuits ou des pruneaux, mais qu'elle y avait're- 
noncé d’après les ordres formels et réitérés de ‘son 
médecin. Nous lengageàämes alors à renoncer au 
lait qu’elle ne pouvait digérer , à se nourrir jusqu’à 
nouvel ordre de compotes de pruneaux et de poires; 
én même témps nous prescrivimes les pilules sui- 
vantes: % sous carbonate de fer, extrait de chi- 
corée, parties égales. Faites des pilules de six grairis. 

‘La malade en dut prendre d’abord une matin et 
Soir ; puis, après HAE jours, deux, puis ‘trüis, 
quatre, PAGE et jusqu’à dix ; celles du matin se pre- 
naient à jeun, celles du soir au moment de ‘se 
mettre ‘au lit. Elle devait régler la’ dose d'après les 
données suivantes. 

Si le médicament causait des douleurs plus vivés, 
un sentiment de pesanteur plus considérable, ou 
de la diarrhée, on én diminuait la dose jusqu’à ce 
que ces accidénts nouveaux disparussent ; et'ôn 
l’augmentait au contraire à mesure que les dou- 
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leurs d'estomac devenaient moins vives, et dans le 
cas même où elles n'avaient été modifiées en rien. 
Vers le huitième jour du traitement , la malade 
prenait quatre pilules matin. et soir, et déjà elle 
souffrait beaucoup moins, l'appétit devenait plus 
vif, et elle mangeait du pain avec des fruits cuits. 
Péu de jours aprés , le mieux augmentant, elle 
nous demanda si elle pouvait manger de la viande: 
nous le lui permimes volontiersen lui nl 
très particulièrement de ne pas choisir les viandes 
réputées de facile digestion, mäis bien celles qu’elle 
digérait jadis avec le plus de facilité, fut-ce du 
jambon ou tout autre, aliment que beaucoup d’es- 
tomacs ne peuvent supporter. Elle choisit du mouton 
rôti, en prit peu d’abord, puis davantage , et enfin, 
vers Je vingtième jour, elle mangeait presque au- 
tant qu'avant de tomber malade, et les maux d’es- 
tomac qu'elle éprouvait encore lui semblaient si. 
légers en comparaison de ceux qu’elle endurait na-: 
güere, qu'elle se disait tout-à-fait guérie. Or , elle 
prenait huit pilules matin et soir. 
Sur ces entrefaites, elle suivit ses maitres dans 
une terre voisine de Paris, et chargée d’accompa- 
gner les meubles que l’on transportait dans une voi- 
ture peu couverte, et par un temps humide , elle 

se sentit prise de froid, et, le lendemain , les co- 
liques d'estomac revinrent avec autant d'intensité 
que par le passé ; elle diminua d’elle-même la dose 
de ses pilules et la quantité d’alimens qu'elle pre- 
nait, et après quatre jours, elle était parfaitement 
remise de l'accident qui avait entravé la marche de 
. sa convalescence. 
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Nous la revimes deux mois après. Elle était dans 
l'état de santé le plus satisfaisant; elle nous raconta 
qu'elle avait suivi moins rigoureusement notre or- 
donnance ; qu'au lieu de dix pilules matin et soir, 
elle-n’en prenait la plupart du temps que quatre ou 
six; qu'elle mettait souvent deux ou trois jours d’in- 
tervalle, et même que depuis trois semaines elle y 
avait entièrement renoncé. 

L’embonpoint ordinaire était revenu, les forces 

étaient rétablies; mais les règles n’avaient pas re- 
paru, l'estomac supportait avec facilité toute es- 
pèce d’alimens. 
Il y a maintenant trois ans que cette femms est 
guérie. Elle n’a pas éprouvé de nouvelles atteintes de 
la maladie pour laquelle elle avait réclamé nos soins 
Les règles se sont montrées deux ou trois fois 
chaque année, sans que le retour et l’irrégularité 
de la menstruation aient paru influer en rien sur 
la santé. | 

it Osserv. La malade qui fait le sujet de cette 
observation est petite, sèche et faible ; elle a des 
flueurs blanches depuis l’âge de 13 ans; ses mens- 
trues, qui parurent vingt mois plus tard, ont tou- 
Jours été régulières, mais pâles et peu abondantes; 
vers sa dix-neuvième année, elle commença à res. 
sentir des douleurs d'estomac, qui furent accompa- 
gnées de vomissemens chaque jour renouvelés, et 
une circonstance as sez emarquable qui se présenta 
dans le cours de sa maladie, fut une extinction 
de voix qui parut et disparut à plusieurs reprises et 
à des intervalles d’an ou deux mois. Parmi les 


nombreux médecins qu'elle consulta, un seul par- 
IV. 18 
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vint à la soulager; il lui ordonna des frictibnie avec 
l'huile de camomille, et des applications sur l’épi- 
gastre avec du gros vin dans lequel on avait fait 
macérer des roses de Provins. 

La gastralgie durait depuis six ans, énaité 
acquit une nouvelle intensité , et que les flueurs 
blanches devinrent plus abondantes. Trois mois 
après cette augmentation des douleurs, la malade 
entra à l'hôpital ; elle était alors âgée de 25 ans. 

L’écoulement était jaune-verdâtre et d’une abon- 
dance extrême ; les maux d'estomac étaient très- 
douloureux , quoique les vomissemens qui dimi- 
nuaient depuis trois années eussent cessé depuis. 
quelques mois; les selles étaient TÉL OMCTES) les maux 
de tête fréquens. 

On donne lé premier jour trois pilules de sous- 
carbonate, la malade r'éprouve aucune modifica- 
tion. 

Le lendemain elle en prit quatre, ses douleurs 
disparurent et n'ont pas eu de retour. Les doses 
furent augmentées les jours suivans. Les flueurs 
blanches diminuërent, ainsi que la céphalalgie. 

Le huitième jourla malade prenait douze pilules; 
l'écoulement fut un peu plus abondant que les jours 
précédens", mais beaucoup moins qu’à son entrée; 
elle était à l'approche de ses règles. 

Le dixième jour elle sortit parfaitement guérie 
de sa céphalalgie et de ses maux hot ses flueurs 
blanches coulaient toujours HE ‘en moindre 
quantité ; depuis cinq ans, elle ne s'était pas aussi 
bien trouvée. On lui conseilla de continuer le sous: 
carbonate de fer à la dose d’une cuillerée À café 
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matin et soir ,nous ne l'avons pas revue depuis. 

“11 Osserv. Une femme âgée de 28 ans, vint à l’HÔ- 
tel-Dieu , pour être traitée d’une gastralgie accom- 
pagnée de maux de tête et de flueurs blanches, la 
santé générale n’est point altérée, elle a conservé 
sa fraicheür et son embonpoint. 

Ses douleurs d'estomac. durent depuis sept ans, 
ellés sont accompagnées d’un besoin presque con- 
tinuel de manger. Au retour du printemps et de 
l'automne, elle a des vomissemens qui durent un 
mois ou deux, et se reproduisent trois ou quatre 
heures après les repas. 

Un an après l'invasion des douleurs d'estomac, la 
céphalalgie se fit sentir de temps à autreet se re- 
produisit pendant les années qui suivirent. La troi- 
sième année de la maladie parurent les flueurs blan- 
ches, qui, après quelque temps de durée, se pro- 
longèrent dans tout l'intervalle qui séparait les 
règles. Celles-ci étaient pâles, peu abondantes, et 
duraient seulement trois ou quatre jours. Nous n'a- 
vons pas noté l’époque à laquelle avaient commence 
ce dérangément dans les règles, ainsi-que des pal- 
pitations de cœur a revenaient tous les trois ou 
quatre jours. 

Pendant les sept années qui. Or entre 
l'invasion de sa maladie et son entrée à l'Hôtel-Dieu, 
la malade fut soumise à différentes reprises au trai- 
tement antiphlogistique, elle prit de temps à autre 
des potions calmantes ; ces moyens lui praqureent 
toujours un soulagement momentané, mais n'eu- 
rent jamais un effet durable. 

À son entrée à l'hôpital, on commença par douze 
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grains de sous-carbonate de fer. Le premier jour 
elle eut des étourdissemens , sentit une faiblesse gé- 
nérale et fut près de Lotibé lorsqu'elle voulut se 
lever et se promener dans la salle ; le lendemain on 
doubla la dose : les phénomènes nervéux ne se re- 
produisirent point. NELE 

Après un traitement de &ix jours, les doutéhrs 
d’ estomac et tous les: phénomènes qui les accompa- 
gnaient furent guéris, la céphalalgie était moins 
forte; les flueurs blanches n'avaient pas‘ diminué, 
la malade sortit de l'hôpital très-satisfaite ; on lui 
conseilla la continuation des moyens jusques là mis 
en usage; nous ne l'avons pas revue depuis sa 
sortie. 

ive OgsErv. Une femme ly iatèue àgée de 28 
ans, pale et sans fièvre, fait le sujet de cette ob- 
servation. Elle a depuis quatre ans des ‘flueurs 
blanches tres-abondantes, les maux d'estomac ne 
sont venus qu'un an plus tard : ils sont continus et 
accompagnés de boulimie, la viande seule les aug- 
mente, les autres alimens procurent un ‘soulage- 
ment momentané. Les règles sont irrégulières et en 
retard. | | 

Neuf jours suffirent pour ALES les douleurs 
d'estomac. La malade prit jusqu’à dix pilules par 
jour, lorsque le onzième jour elle sortit de l’hôpital, 
ses flueurs blanches avaient beaucoup diminué, et 
la coloration de la face était devenue plus vive. 

v° Osserv. La malade la plus âgée que nous ayons 
traitée avec uh succès complet était âgée de 47 ans, 
assez bien constituée; mais elle avait des flueurs 
blanches depuis 26 ans. A l’âge de 42 ans elle com- 


SUR LÉ FER, 279 


mença à sentir des douleurs d'estomac; ceiles-ci 
étaient accompagnées des symptômes que nous 
avons signalés; les alimens n’en augmentaient 
point l'intensité , et depuis cinq ans elles duraient 
conjointement avec les flueurs blanches, lorsque «es 
douleurs de tête vinrents’y joindre. Les règles étaient 
pâles et en retard depuis ua temps qui n'a point été 
noté; elles n'étaient point supprimées à l’époque 
où la malade vint à l'Hôtel-Dieu. Le sous-carbonate 
de fer fut associé au cyanure de potassium. Après 
trois jours de traitement, les douleurs de tête et 
celles de l'estomac furent guéries. Le traitement 
continué pendant plusieurs jours, suivant les règles 
indiquées plus haut, ne parut exercer aucune in- 
fluence sur les flueurs blanches. La malade sortit 
parfaitement guérie de ses maux de tête et de sa 
gastralgie. 

Nous pourrions ajouter un assez grand nombre 
d'observations à celles que nous venons de citer ; 
mais comme leur multiplication ne ferait que pré- 
sentér des exemples semblables à ceux qui ont été 
décrits avec détails, nous bornerons là le nombre 
des observations dans lesquelles la guérison de la 
gastralgie par le sous-carbonate de fer a été prompte 
et sans augmentation des douleurs. 

Toutes ces observations ont été faites chez des 
femmes de 18 à 47 ans. Sans doute, ces époques de 
la vie ne sont point les limites extrêmes en decà et 
au-delà desquelles la guérison est impossible; la ra- 
pidité avec laquelle les symptômes se sont amendés 
chez les j,lus jeunes comme les plus âgées, ne permet 
pas de le penser. 
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Mais si l'on considère que toutes les femmes dont 
nous parlons dans ce chapitre avaient encore leurs 
règles, et qu'il est impossible d'indiquer quels chan- 
gemens doit apporter dans l'organisme l'absence 
complète du flux menstruel, on comprendra que : 
l’'analogie ,.comme l'expérience, ne nous permet- 
tent point de dire avec précision ce qui doit arriver 
si les régles n'ont point encore paru, ou si elles ont 
cessé par les progrès de l’âge. 

Nous avons eu soin d'indiquer dans toutes nos 
observations, le tempérament et la constitution des 
malades; on a pu remarquer qu’il n’en est pas une 
seule qui fût ou sanguine ou nerveuse; toutes se 
rapprochaient plusou moins de cette constitution 
ordinaire que l’on ne peut rapporter à aucun type, 
“et que nous pouvons dès à présent considérer 
comme une prédisposition favorable. Cette consé- 
quence, tirée des faits que nous avons fait con- 
naître, acquerra un nouveau degré de certitude, 
lorsque nous aurons montré que laguérison est tou- 
jours difficile , impossible même chez les femmes 
d’un tempérament ou sanguin ou nerveux. En com- 
parant entre elles les malades affectées de gas- 
tralgie qui ont guéri sans douleurs par l'emploi du 
sous-carbonate de fer, nous n'avons observé que 
des cas où le dérangement dans les fonctions de 
l'utérus ou dans celles de lestomac a précédé 
tous les autres symptômes. Cet ordre de succession 
est-il le seul qui soit compatible avec une guérison 
rapide et sans douleurs? Nous ne le pensons pas ; et 
si nous n’avons pas observé de semblables guérisons 
chez des femmes qui, avant tous les autres symptô- 
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mes ,'avaient éprouvé des céphalalgies ou des palpi- 
tations, cela tient sans doute, à l'extrême rareté des 
cas dans lesquels les céphalalgies ou les palpitations 
sont les premiers symptômes : nous ne les avons vues 
précéder les douleurs d'estomac que chez deux ma- 
lades : l’une d’elles, affectée de chlorose, guérit avec 
une extrême rapidité; l’autre n’eut des coliques que 
pendant les deux premiers jours du traitement: s 
guérison n'en fut pas moins prompte et durable. 

Des cas dans lesquels le sous-carbonate de fer a 
guéri les gastralgies après les avoir augmentées mo- 
mnertanément.—Nous nous proposons de rechercher 
dans ce chapitre : 1° quelles sont les circonstances 
dans les quelles le sous-carbonate de fer augmente 
momentanément les gastralgies; 20 quel est le pro- 
nostic quon doit porter sur cette augmentation 
momentanée des douleurs; 3° quels sont les moyens 
par lesquels on peut la prévenir. Nous commen- 
cerons par les observations. 

vie OBserv. Une jeune fille de 17 ans, pâle, et d’un 
aspect chlorotique, vint à l'Hôtel-Dieu pour y être 
traitée d’une fièvre typhoïde bénigne. Une fois 
guérie de sa fièvre , elle se plaignit de douleurs d’es- 
tomac qui duraient depuis dix mois; ces douleurs 
avaient toujours été accompagnées d’un besoin fré- 
quent de manger que la convalescence rendait plus 
vif; les alimens soulageaient toujours pendant la 
première heure qui suivait leur ingestion. Quatre 
mois après leur début, ces gastralgies avaient été 
suivies de flueurs blanches, et quatre mois plus tard, 
de céphalalgies, d'étourdissemens et de tintemens 
d'oreilles. Les regles, quoique régulières, étaient, 
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depuis l'invasion de la maladie, pâles et peu abon- 
dantes. Cinq jours après la guérison des symptômes 
fébriles, on commenca le sous-carbonate de fer à 
la dose de 12 grains le premier jour et de 4 le se- 
cond. La malade ressentit de très-fortes coliques, 
du dévoiement, et son ventre devint sensible à la 
pression. Ces accidens n’empêchèrent pas de con- 
tinuer Île sous-carbonate à la dose de 24 grains 
pendant le troisième et le quatrième jour; il ne se 
manifesta plus aucun accident. Dès le cinquième 
jour toutes les douleurs étaient dissipées ; on aug- 
menta graduellement la dose des pilules jusqu’à dix 
par jour; la malade sortit de l'hôpital le huitième jour 
du traitement, avec recommandation de le continuer. 

vi Osserv. Madame Herpedan, d’une taille élevée, 
d'une forte constitution, d’un tempérament sanguin, 
accouche pour la première fois’ à l’âge de 27 ans. 
Depuis cet accouchement, qui est très-laborieux, 
elle éprouve à l’épigastre de vives douleurs qui se 
fontsentir avant et quelque temps après les repas, 
qui souvent produisent un soulagement momen- 
tané; la toux , la pression, en augmentent l’inten- 
sité. | | 

Les règles durent quinze jours, le sanÿ coule par 
caillots volumineux ; dans leur intervalle, la ma- 
lade est sujette à des flueurs blanches très abondan- 
tes. À ces symptômes se joignent dé la céphalalgie, 
dela faiblesse, de la tuméfaction passagère du ventre. 

Treize mois après l'accouchement , ces douleurs 
avaient augmenté; la malade avait été obligée de se 
tenir habituellement couchée; elle souffrait éans 
les membres. Cette augmentation d’accidens du 
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rait depuis deux mois, lorsqu'elle entra à l'Hôtel- 
Dieu le 3 septembre 1831. 

A cette époque , elle éprouvait les symptômes que 
je viens d'indiquer; elle était assez colorée, sans 
fièvre . et le toucher ne faisait reconnaitre aucune 
altération de la matrice; elle ne pouvait cepen- 
dant se lever. On prescrivit des pilules de sous- 
carbonate de fer, de six grains chacun. On en 
donna d’abord deux, puis quatre, six, en aug- 
mentant de deux chaque jour jusqu’au quatrième 
jour. Les douleurs d'estomac, au lieu de diminuer, 
allérent toujours en augmentant et furent accom- 
pagnées de fièvre. La malade voulut se lever ; la 
gastralgie fut si vive qu’elle fut obligée de se re- 
coucher ; les flueurs blanches avaient cependant un 
peu diminué.. Les selles étaient très-rares. L'on 
donna une once d'huile de ricin, et l’on continua 
les pilules à la dose de 48 grains. 

Le sixième jour, Les flueurs blanches étaient ar- 
rêtées. Les douleurs d'estomac , jusque-là augmen- 
tées, étaient beauconp moins fortes; l'appétit reve- 
nait. 

Pendant les jours suivans , on augmerta succes- 
sivement d’une pilule , et amélioration fut progres- 
sive. Le neuvième jour, les douleurs d'estomac 
avaient complètement disparu, l'appétit était très- 
vif; les maux de tête, qui avaient suivi la même aug- 
mentation et la même diminution que ceux d’es- 
tomac, étaient dissipés. L’écoulement des. flueurs 
blanches n'avait pas reparu. Les selles seulement 
étaient très-rares , et lorsqu'elles avaient lieu, d’un 
noir aussi foncé que celui du cirage. 
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Depuis ce temps, la malade est restée cinq jours 
dans l'hôpital , prenant dix pilules par jour. Elle est 
sortie fort bien portante, et n’éprouvant aucun 
symptôme qui püt faire craindre une récidive. 

vin OBsErv. Madame ***, âgée de 32 ans, est 
d’un tempérament sanguin ; sa face est colorée et 
sa vivacité très-grande. Elle éprouve depuis trois ans 
des douleurs d'estomac qui se font sentir la nuit 
lorsqu'elle se réveille, et lui donnent une sensation 
analogue à celle que produit le besoin de manger. 
Aussitôt après son lever, qu'elle hâte quelquefois à 
cet effet, elle prend quelques alimens. 

Ces douleurs. ont paru à la suite d’un accou- 
chement ; elles sont presque continuelles, et ra- 
rement elles cessent pendant un ou deux jours. 
Quelque temps après le manger, elles s’accompa- 
gnent d’aigreurs , d'envies de vomir, de pesanteur 
à la région de l'estomac; des flueurs blanches ont 
‘paru un mois avant les douleurs d’estomac; elles 
sont continuelles , plus fortes avant et apres les 
régles. Celles-ci sont toujours un peu en retard. 
Des céphalalgies très-fréquentes.fatiguent la malade 
depuis près de dix ans. Lorsque lon commença 
l'emploi du sous-carbonate defer, les deux premiers 
jours on donna deux pilules matin et soir; il y 
eut des coliques , de la diarrhée; on continua à la 
même dose, puis allant jusqu'à six ét huit pilules. 
La malade prenait cette dose le septième jour du 
traitement , lorsque les flueurs blanches et les maux 
d'estomac, qui avaient graduellement diminué, dis- 
parurent en même temps. Les maux de tête n'avaient 
éprouvé qu’une légère amélioration. La malade sortit 
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le douzième jour, avec la recommandation de con- 
tinuer le sous-carbonate de fer. 

ixe Ozserv. La femme qui fait le sujet de cette 
observation est âgée de 47 ans, fortement consti- 
tuée ; elle à des flueurs blanches depuis l’âge de 
26 ans ; les douleurs d'estomac ne sont venues que 
seize ans plus tard ; les céphalalgies ne datent que 
de 7 mois; ses règles sont päles et toujours en retard. 

On commença par deux pilules de sous-carbonate 
de fer; pendant les deux premiers jours, il y eut 
augmentation dans les douleurs, mais sans diarrhée 
et sans coliques. Le lendemain, on continua les 
pilules à la même dose ; les douleurs ne furent pas 
exaspérées, et dès le troisième jour, les douleurs 
d'estomac étaient guéries; les céphalalgies .et les 
flueurs blanches restèrent les mêmes, malgré la 
‘continuation du sous-carbonate de fer ; il est à re- 
marquer qu’elles avaient de loug-temps précédé les 
maux d'estomac. 

Nous n’insisterons pas sur la sixième observation; 
la cause des coliques est ici trop évidente : la ma- 
lade était dans la convalescence d’une maladie 
aiguë des intestins, qui avait placé ses organes dans 
des conditions défavorables à l'administration d’un 
tonique tel que le sous-carbonate de fer. Quelques 
jours de retard, l’administration d’une dose moins 
considérable, eussent suffi probablement pour pré- 
venir les coliques et la diarrhée qui se produisirent 
dans ce cas. 

Les observations septième et huitième nous pré- 
sentent deux femmes d’une constitution vigoureuse, 
pléthorique, dont l’une a, tous les quinze jours, des 
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régles abondantes qui durent plus d’une semaine, 
et dont l’autre a un flux menstruel régulier et abon- 
dant. Chez l’une et l’autre, des coliques, de la diar- 
rée, sont la suite de l'administration du sous-car- 
bonate de fer; et l'on voit que dans un cas les co- 
liques se prolongent pendant neuf jours, que dans 
l’autre elles durent pendant deux jours, et qu'il est 
impossible de dépasser la dose de dix-huit grains 
sans reproduire tous les accidens. Des deux der- 
niéres , l’une est âgée de 47 ans et d’une forte cons- 
titution; l’autre , quoique faible , a des règles très- 
abondantes et très-rapprochées. Éc 

Si l’on rapproche ces observations de celles que 
nous avons indiquées dans le chapitre consacré aux 
guérisons complètes et sans accidens, si d'on se 
rappelle qu'aucune des femmes dont l’histoire a été 
mentionnée, n'avait des règles abondantes, qu’au- 
cune n avait le tempérament sanguin, et que dans 
les deux cas où ces conditions se trouvaient réunies, 
des coliques accompagnées quelquefois de diarrhée, 
ont entravé le traitement, on sera porté à con- 
clure que l'existence du tempérament sanguin, d’une 
forte constitution, ou des règles abondantes , pré- 
dispose aux douleurs, suites de l'emploi du sous- 
carbonate de fer. Remarquez à l'appui de cette pro- 
position , que la femme qui fait le sujet de la sep- 
tième observation, eut des coliques pendant cinq 
jours, et que cette femme était d’une forte consti- 
tution, avait des règles trés-rapprochées et très- 
abondantes. Chez les femmes qui présentaient, à 
un moins haut degré, les attributs d'un tempéra-- 
ment sanguin, les douleurs furent moins vives et 
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moins prolongées. Le rapport entre la cause mo- 
dificatrice et l'effet qu’elle devait produire, est donc 
ici prononcé. Dans la huitième observation, nous 
avons indiqué les aigreurs , les envies de vomir ; et 
comme ces accidens ne sont pas notés chez les ma- 
lades dont les observations sont consignées dans le 
premier chapitre, nous sommes portés à croire 
qu'ils peuvent faire présumer l'existence des coli: 
ques, sans qu’ils paraissent toutefois influer sur la 
guérison. 
Nous venons d'indiquer, autant que l'observation 
a pu nous le permettre , les cas dans lesquels les 
coliques sont la suite de l'administration du fer ; ce. 
symptôme est-il de mauvais augure? C’est ce que 
l’on doit penser d’après les idées générales qu'on se 
‘fait sur l’action des médicamens ; plusieurs rappro- 
chemens fortifient cette manière de voir. 
Si l’on extrait de chacune des observations consi- 
gnées dans le premier chapitre , le temps qui s’est 
écoulé entre le commencement de la médication et 
la disparition des douleurs d'estomac, on trouvera 
les nombres 8, 2,6, 3,9, dont la somme est 28, 
et la moyenne 5 et demi. Si l’on fait le même rélevé 
pour les observations du second chapitre, on trou- 
vera 4,7, 11,15 , dont la moyenne est 4. La durée 
des douleurs d'estomac a donc été, dans ce cas, 
d'un tiers plus considérable que dans le premier. Il 
est une considération non moins importante, qui 
montre que l'existence des coliques indique un trai- 
tement plus long. C’est que toutes les femmes qui 
n'ont pas guéri ont eu des coliques, et que les con- 
ditions qui prédisposent à l’insuccèes complet , sont 
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les mêmes, à la différence d'intensité près, que 
celles qu'on retrouve chez les femmes dont les dou- 
leurs augmentent. 

Si les coliques sont toujours de mauvais augure, il 


importe de placer les malades dans des conditions 


propres à les prévenir; les méthodes que l’on doit 
suivre pour arriver à ce but n’ont point été exa- 
minées expérimentalement; mais le raisonnement 
semble nous y conduire d’une manière rigoureuse. 
Nous avons indiqué les conditions les plus favo- 
rables à la réussite du traitement par le carbonate 
de fer, l’ensemble de ces. conditions est pour 
nous un type auquelil faut autant qu’il est possible, 
ramener ceux chez lesquels le sous-carbonate de fer 
détermine préalablement des coliques. Or,'comme 
nous avons remarqué que le tempérament sanguin 
est la cause presque constante de ces insucces, ilest 
convenable dans les cas où l’on observe l’existence 
de ce tempérament, de commencer par le traitement 
antiphlogistique. Ainsi l’on pourrait préalablement 
pratiquer une saignée , faire appliquer des sangsues 
sur la région de l'estomac. Ce dernier moyen produit 
constamment, ainsi que nous l'ont appris les rap- 
ports des malades un soulagement qui dure plu- 
sieurs Jours. On pourrait profiter de ce relâche pour 


commencer l'administration du sous-carbonate de 


fer ; il serait aussi prudent du se contenter de six 
grains pendant un ou deux jours; probablement les 
doses un peu élevées dont on a fait usage dés le 
début ont contribué à produire des coliques , l’'ob- 
servation où l’on a pu dépasser dix-huit grains en 
est la preuve. jé fs 


; 
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OBSERVATION DE WoLrF, président de la Faculté de 
Médecine à Varsovie (1). — Carbonate de fer 
contre les névralgies. 


1" Ogserv. Une demoiselle russe, âgée de 32 ans, 
jouissant d’une assez bonne santé, était pourtant 
sujette depuis long-temps à de fréquentes douleurs 
rhumatismales ayant leur siège à la tête et aux 
épaules. Au mois de décembre 1823, une douleur 
aiguë se fit ressentir à la nuque. L’attribuant d’a- 
bord au rhumatisme accoutumé, la malade la sup- 
porta sans se plaindre; mais bientôt elle prit un 
tel degré d’acuité qu'elle se vit forcée de consulter. 
Cette douleur, supportable dans ïa journée, aug- 
mentait le soir progressivement, au point de déter- 
miner chez la patiente un délire furieux qui ne 
cessait qu'avec la nuit. La face était pâle, les yeux 
abattus, l'appétit très-diminué. Les douleurs s'é- 
tendaient de la nuque aux parties latérales du cou 
jusqu'aux muscles des oreilles. La malade, pour en 
donner une idée , disait qu’on lui arrachait ia peau 
avec des tenailles. Malgré l’absence de la fièvre, les 
exacerbations du soir nécessitèrent l’empioi du trai- 
tement antiphlogistique. Des sangsues, en assez 
grand nombre, furent appliquées sur le lieu dou- 
loureux; on employa également les bains de pieds, 
et comme dérivatif la mixture de Scudamore. Ces 
moyens furent sans succès. Les vésicatoires , le ca- 


(1) Journal de Hufeland, 1827. 
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lomel, le camphre, l’aconit, l’opium, et enfin le 
vin de semence de colchique, pouscé jusqu'aux vo- 
missemens et aux déjections alvines, n’amenèérent 

pas de résultat plus heureux. Alors le carbonate de 

fer ( pharmacopée de Londres) fut administré 

dans du miel, à la dose de deux scrupules matin 

et soir. Après la sixième prise, la malade se trouva 

infiniment soulagée ; elle put aller chez M. Wolff; 
et quoiqu’elle ne fût pas encore guérie, le médica- 
ment, qui, disait-elle, parcourait toutes ses veines 
lui procurait deux heures de sommeil par nuit. 

Six autres prises de carbonate de fer, d’un gros 
chacune , amenèrent au bout de trois jours la gué- 
rison DE de l'affection. On continua seule- 
ment pendant une semaine, par précaution , l'usage 
de deux scrupules du médicament, pris tous les 
deux jours. : 

1 OBsErv. Un homme, âgé de 30 ans, que 
M. Wolff traitait d’ulcères syphilitiques aux jambes 
et de l’engorgement d’un testicule , fut pris au mois 
de décembre 1825, d’une douleur très-violente dans 
l’hypocondre gauche, côté correspondant à l’engor- 
gement du testicule. Le malade boitait ei était courbé, 
la douleur augmentait à chaque pas qu'il faisait, 
et le faisait même quelquefois tomber. La nuit, et 
la position horizontale surtout, semblaient appor- 
ter quelque soulagement à ses souffgances, mais 
le moindre mouvement les réveillait aussitôt. La 
première idée de M, Wolff sur cette affection fut 
l'existence de la maladie vénérienne, que Île rap- 
‘port même du malade sur un traitement incomplet 
confirmait. Il était d'autant plus raisonnable de 
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penser qu 1l pouvait être la cause de ses douleurs, que 
le testicule avait pris depuis un plis fort dévelop- 
pement. Du reste , les fonctions s’exécutaient assez 
bien, l’appétit pourtant était un peu diminué, et la 
soif se faisait sentir plus que de coutume, il n’y avait 
pas de fièvre. Le lieu douloureux ne présentait rien 
de remarquable; des sangsues furent d’abord appli- 
quées sur le siège des douleurs , puis on prescrivit 
le calomel , un liniment d'huile de jusquiame et de 
teinture d’opium avec des bains tièdes. Au bout de 
six Jours le malade semblait se trouver mieux. ( Su- 
blimé et opium; application sur le point doulou- 
reux dun cataplasme narcotique).. Les douleurs 
persistent. On en vient alors à l'emploi du carbo- 
nate de fer, aux doses auxquelles il avait déjà été 
prescrit pour la malade qui fait le sujet de la pre- 
mière observation. Après la douzième prise , le ma- 
lade était complètement guéri, et de plus l'engorge- 
ment considérablement diminué. Au mois de mars, 
le même homme réclama les soins de M. Wolff pour 
des douleurs de même nature, avec cette différence 
qu'elles avaient leur siège du côté opposé. Le ca- 
lomel et la rhubarbe ayant été préliminairement 
employés, le carbonate de fer fut administré comme 
la première fois, et, bientôt après la douleur, qui 
diminuait sensiblement, fut coraplétément enlevée 
le quatrième jour. 

3e Onserv. H., médecin de l’état S. À. B., âgé de 
4o aus, d'un tempérament bilieux et nerveux, souf- 
frait depuis des années de douleurs qui occupaient 
toute une moitié de la tête, et qui, depuis lhiver 


et par suite d'une affection morale, avaient pris 
IV. 19 


288 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


une marche telle qu’elles revenaient régulièrement 
toutes les semaines, et après une durée de vinet- 
quatre heures , causaient un abattement profond 
qui ne se dissipait qu’au bout de trois jours. Le ma- 
lade dit qu’il croyait éprouver depuis quelque temps 
un dou de ses Mons AE j 
particulièrement de la mémoire ; il accusait de plus 
une sensation particulière dans la tête, qu'il dési- 
gnait par l'expression d'obscure,et qui augmentait au 
moindre mouvement du corps,comme la marche,par 
exemple, sur un terrain inégal. Ces symptômes pou- 
vaient faire pressentir un commencement d'affection 
organique du cerveau. Le malade avait cru trouver, 
avec quelque raison peut-être , la source de son mal 
dans l'abdomen, etil avait employé déjà plusieurs 
des moyens appropriés aux affections des organes 
de cette cavité, en y joignant ceux qui sont propres 
aux maladies du système nerveux ; les eaux miné- 
rales, entre autres, furent employées, mais le tout 
sans succès ; il vint alors consulter M. Wolff. Le 
malade avait l'air souffrant, son visage pâle présen- 
tait une teinte jaunâtre, le pouls était lent, le 
corps maigre, mais l'appétit assez développé. Le 
carborate de fer fut aussitôt administré aux doses 
déjà indiquées. Son effet fut d’éloigner la crise jus- 
qu'au douzième jour; et pendant l’intermittence le 
malade se trouva assez gai et plus fort, mais la 
crise qui arriva fut plus violente. Le médicament 
{fut continué pendant plusieurs jours; alors le ma- 
‘ade dont se congé expire est obligé de partir. Deux 
ours apres ie départ, un choléra-morbus se déclare, 

le ma.ade depuis quelques années y était sujet 
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presque tous les mois d’août). Des selles copieuses 
avec douleur ont lieu, et les douleurs de la tête 
viennent compliquer la maladie. Le malade écrivit 
alors sur son état la note suivante : « Mon ventre, 
qui à mon départ n’était pas très libre, n’a pas cessé 
pendant mon voyage d’être le siége de douleurs 
suivies, de déjections abondantes de mucosités. A 
quatre lieues de Varsovie, j'ai rendu par les selles 
un ver entouré de mucosités et à moitié putréfié ; 
dont je n'ai pu pour cela conserver qu’une partie 
que j'ai mise dans l'esprit de vin. Ce ver parait 
d’une espèce inconnue; il est plat comme une bande 
de linge, d’un blanc gris et sans articulations: on ne 
peut en connaître la longueur exacte, puisqu'il est 
en partie détruit, mais il paraît avoir eu plusieurs 
aunes de long. » Le malade ajoute : la présence de 
ce ver était-elle la cause de mon mal? le temps 
peut-être l’apprendra. Toutefois je n'ai plus eu de 
crises de douleurs, depuis mon départ de Varsovie, 
ma tête est libre et je n’éprouve pas le plus léger 
ébranlement. Le matin seulement elle est un peu 
lourde: jy éprouve bien alors quelques petits élan- 
cements , mais ils se dissipent après ma toilette. Mes 
forces sont revenues avec l’appétit, et je dors beau- 
coup mieux, En conséquence, J'ai cessé le traite- 
ment, dans la persuasion surtout que la présence 
du ver était la cause de ma maladie. » M. Wolff a 
su depuis, par un voyageur, que l’état du malade 
devenait chaque jour plus satisfaisant. En suppo- 
sant, dit l’auteur de l'observation, que les douleurs 
de tête aient été domptées par le traitement, il 
reste à connaitre l'action qu'a ene dans ce cas le 
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carbonate de fer. A-t-il guéri par une action directe 
sur Île système nerveux, ou d’une maniere se- 
condaire en déterminant l’expulsion du ver ou 
bien encore a-t-il eu ces deux influences réunies ? 
Quoi qu'il en soit , cette histoire pourra fournir un 
indice de plus dans l'emploi de ce médicament pré- 
cieux. 

M. Wolff dit avoir encore employé ‘le carbonate 
de fer avec succès, à des doses moindres, de ro, 12 
grains avec 2 grains de rhubarbe pris en 3 ou 4 fois 
dans les 24 heures, dans certaines cachexies , chez 
une jeune dame scrophuleuse, en particulier, qui 
avait des dartres aux bras et aux cuisses, et pour 
lesquelles le graphite (procarbure de fer), avait 
été employé sans succès. 

Les personnes, ajoute-t-il, chez lesquelles le sys- 
tème nerveux est très irritable , ont de la peine à 
supporter le carbonate de-fer, même à des doses 
minimes ; peut-être serait-il indiqué alors de faire 
précéder son emploi d’évacuations sanguines, l'effet 
du médicament étant d'exciter le système artériel. 


Ps amer Ed 


OBSERVATIONS DE HuTemnson (1) — Sous carbonate 
de fer contre le tic douloureux. 


Hutchinson, rebuté par une foule d'essais théra- 
peutiques infructueux contre le tic douloureux, eut 
enfin recours au carbonate de fer rouge qu'il pré- 
pare de la manière suivante : prenez parties égales 


(1) Cases of tic douloureux successfully, treated. London; 1820. 
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de solutions de sulfate de fer et de carbonate de. 
soude, mêlez les deux liqueurs; par la double dé- 
composition vous obtiendrez du sulfate de soude 
soluble et un précipité qui est du carbonate de fer, 
dans lequel ce métai est à l'état de protoxide ; mais 
en faisant sécher ce carbonate, le métal absorbe 
une plus grande quantité d'oxygène, passé à l’état 
d'oxide rouge et l’on a le carbonate rouge désiré. 
Hutchinson dit avoir retiré les plus heureux effets 
‘de l'emploi de ce médicament, et pour le prouver, 
il rapporte des observations choisies dans. le grand 
nombre de celles qu'il a recueillies. | 
Le sujet de la première est une femme qui depuis 
dix ans était affectée d’une névralgie sous-orbitaire; 
pendant un long espace de temps, tous les moyens 
connus avaient été inutilement mis en usage; la 
douleur persistait dans toute son intensité. Hutchin- 
son, consulté en 1814, lui fit prendre tous les jours 
pendant plusieurs mois, deux gros de carbonate de 
fer incorporé dans le miel. Elle guérit. Elle lui écri- 
vait en 1819, que depuis cette époque elle n'avait 
plus senti aucune atteinte du mal. | 
Dans la deuxième observation, il s’agit d’un hom- 
me qui fut attaqué le 27 août 1812, d'un tic doulon- 
reux , contre lequel toutes les ressources de l’art 
furent employées sans succès; les eaux de Buxton 
furent également inutiles. À son retouril vint con- 
sulter Hutchinson qui lui fit prendre du carbonate 
de fer, à la dose de deux gros par jour. Le malade 
continua ce traitement pendant plusieurs mois, au 
bout desquels la guérison fut complète. 
JL © obsers. Chez une femme de 56 ans, la dose du 
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carbonate fut portée à deux gros quarante-huit 
grains par jour; au bout de neuf semaines de ce 
traitement, la maladie disparut. La malade continua 
de prendre deux fois par an, pendant quinze jours, 
la même dose de carbonate afin de consolider la 
guérison. 

Les trois autres seb he que rapporte Hut- 
chinson, présentent aussi des exemples de guérison 
parfaite, toutes obtenues par le même moyen, et 
auxquelles l’auteur aurait pu, dit-il, en joindre- 
beaucoup d’autres s’il n'avait craint de donner trop 
d’étendue à son mémoire. Nous regrettons beaucoup 
qu'il ait été retenu par uné pareille crainte, et qu'il 
n'ait pas au moins donné un relevé général de tous 
les cas observés par lui. Nous désirerions aussi qu’il 
eût fait connaître ceux où il a échoué. Au reste nous 
ne voudrions pas assurer d’une manière trop affir- 
mative que le mémoire d'Hutchinson mérite ces 
deux reproches, attendu que n'ayant pu nous le 
procurer, nous ne le connaissons que par une no- 
tice très-succincte du Journal universel. 

Depuis 1820, époque où Hutchinson publia les 
observations dont on vient de lire un court extrait, 
il en inséra trois autres dans le numéro d’octobre du 
London medical and physical Journal (1824). En 
voici le sommaire. 

Mademoiselle Rebecca Holme, jeune personne de 
20 ans, d'une constitution très-délicate , était tour- 
mentée depuis trois ans, par des élancements dou- 
loureux dans le côté droit de la face. Bornés d'a- 
bord à la joue, ils s'étaient bientôt étendus à la tem- 
pe, au front, et finalement à toute la partie droite 
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de la tête ; la malade éprouvait chaque jour plusieurs 
paroxysmes insupportables, et la nuit son sommeil 
était en général troublé par une cause semblable ou 
r un battement continuel des artères temporales. 
Ennuyée de ses souffrances , de ses médecins et de 
ses remèdes, elle prit le parti de consulter M. Hut- 
chinson, connu par des succès multipliés dans le 
traitement des maladies de ce genre. Ce dernier la 
trouva en proie à des douleurs tellement violentes, 
que, non seulement le moindre attouchement, mais 
la plus légère insufflation sur la joue était ‘tout à 
fait insupportable. M. Hutchinson voyant qu'il avait 
affaire à un véritable tic douloureux, résolut de le 
combattre à l’aide du sous-carbonate de fer.Il débuta 
par l'emploi de deux purgatifs composés de carbonate 
de, magnésie et de jalap, pour opérer une détente, 
faire disparaitre l'irritation générale et la constipa- 
tion; puis il administra le carbonate à la dose d’un 
gros, trois fois par jour. La guérison fut complète au 
bout de six semaines. 
Un autre malade âgé de 56 ans, d'une constitution 
trés-robuste, était atteint d’une névralgie caractéri- 
sée par des douleurs aiguës dans la partie postérieure 
de la cuisse droite, qui s’étendait souvent à l’iine, 
vers le pubis et dans toute l'étendue du membre, 
Les efforts que firent deux médecins du premier 
mérite auxquels le malades'était confié , échoueérent 
complètement. Ils avaient eu successivement recours 
aux saignées , aux vésicatoires, au quinquina , à l’o- 
pium ; au colchique , au gayac, et à quelques autres 
nédicaments. M. Hutchinson, auquel ou s’adressa 
nsuite, lui administra un gros de carbonate de fer 
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trois fois par jour , auquel il ajoute l'emploi des pi- 
lules de calomel et des frictions sur la cuisse avec la 
pommade d’Autenrich. Une très-grande améliora- 
tion se manifesta dès les premiers jours du traitement. 
Les douleurs disparurent ensuite complètement et: 
le malade fut bientôt en état de reprendre les tra- 
vaux pénibles de l’agriculture. 

Le même numéro du Journal médical de Londres 
contient l’histoire d’un autre fait du même genre qui 
se trouve consigné dans une lettre adressée par M. 
William Lacey à M. Hutchinson. Il s’agit d’une né- 
vralgie sus-maxillaire qui avait été pendant plusieurs 
années aussi violente qu'opiniätre, et qui céda très- 
promptement à l'emploi du sous-carbonate de fer. 


éd 


LA 


OBSERVATIONS DE M. Duparque (1). — Sous-carbo- 
nate de fer contre les névralgies. 


1° Osserv. Madame Bonb., âgée de 28 ans, ayant 
eu plusieurs avortements, fait encore une fausse 
couche de six mois, au commencement de jau- 
vier 1825. Elle se rétablit promptement. Quinze jours 
après , et sans cause appréciable, elle est prise de 
douleurs de tête, augmentant le soir et devenant 
intolérable pendant toute la nuit; il y avait alors 
augmentation générale de chaleur, principalement 
à la tête, coloration des joues, battements des ar- 
tères temporales, rougeur et larmoiement des yeux, 
bruissement incommode dans les oreilles, sensibilité 


(1) Nouvelle bibliothèque médicale, t. IIL, ‘826, p. 8. 


| 
| 
du cuir chevelu telle que le moindre attouchement 
ou le déplacement des cheveux faisait pousser des 
(cris aigus. Ces phénomènes occupaient spécialement 
Ja partie droite de la tête. Toute cette partie étant si- 
multanément affectée , il eüt été difficile de recon- 
paîitre le point de départ des douleurs. Elles déter- 
minaient de l’insomnie, de l'agitation, du délire ; 
vers le matin, elles se calmaient, et même cessaient 
entièrement, mais pour si peu de temps, que la 
malade ne pouvait prendre de repos que quand 
elle était accablée par plusieurs jours de fatigue et 
de soufirances. 
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Les saignées, les sangsues, les sinapismes , les 
calmants , ne procurèrent qu'un soulagement mo 
mentané. Vers la mi-février, les menstrues eurent 
lieu, et elles continuerent à venir régulièrement, 
sans déranger le cours de la maladie. Dans leur in- 
tervalle , je fis prendre les pilules du docteur 
Méglin, qui occasionnèrent des nausées, des ver- 
tiges, un malaise insupportable, quoique prises à 
doses modérées. La malade ne voulut pas continuer 
l'usage d’un médicament qui, loin de l'avoir soula- 
gée, avait ajouté à ses souffrances. Je [a laissai se re- 
poser quelques jours, et je lui administrai le sulfate 
de quinine à la dose de quinze grains , pris en deux 
fois, depuis le moment du déclin de l’accès, jusqu’à 
son retour. Dès le troisième jour de son traitement, 
il survint de la diarrhée, des chaleurs abdominales, 
et un sentiment général d'inquiétude et d’agitation. 
La langue était blanche au centre:et légèrement rou- 
geâtre à sa pointe. Je fis suspendre l'usage du sulfate 
de quinine, et je mis la malade aux adoucissants et 
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à la diète lactée. Cependant la névralgie présentait 
toujours la même intensité ; l'embonpoint avait fait 
place à un amaigrissement extrême; la peau était 
jaune et comme terreuse. Dans le court intervalle 
des douleurs, les parties qui en étaient le siége res- 
taient engourdies ; et ces engourdissements se pro- 
pageaient au col, ‘à l'épaule et jusqu’au bras. La 
malade, concevant de graves inquiétudes sur sa po 
sition, s’'abandonnait au désespoir. Je me détermi- 
nai à essayer du sous-carbonate: de fer. C'était le 
4 avril, deux mois et demi après l'invasion de la né: 
vralgie. Un gros de cette substance incorporée dans 
trois gros de miel fut pris en trois doses égales. 
La nuit fut un peu meilleure que les précédentes. 
Le 5, la tête était lourde, embarrassée, dou- 
loureuse; mais l’accès du soir fut presque nul, et 
la malade put dormir. Le6, mieux-être plus marqué; 
accès nul; sommeil toute la nuit; retour de l’ap- 
pétit. Le 7, il ne reste de tous les symptômes précé- 
dents qu'un peu de sensibilité dans le cuir che- 
velu du côté droit. Le 8, même état. Le 9, la 
uérison est complète. Cependant j'apprends de 
L malade qu’elle pris A don pen-. 
dant trois jours, en tout trois gros. Depuis ce temps 
sa santé n’a nullement été altérée, et elle a repris sa 
première fraîcheur et son embonpoint. 
n° Ogserv. Cette seconde observation a pour 
sujet M. V.., notaire à Abbeville; il est âgé de 
37 ans, et d’une constitution apoplectique. Vers 
la fin de février de cette année, étant échauffé par 
un exercice fatigant , au milieu d’une température 
alors plus élevée que ne le comporte ordinairement 
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la saison, M. V. tombe dans un fossé rempli d’eau, 
ilnéglige de changer immédiatement ses vêtements, 
et bientôt il est pris de malaise, de frisson , et 
d’une douleur violente à la tête. | 

Celle-ci dure toute la nuit, occasione de l’in- 
somnie, s'affaiblit et disparaît le matin, pour re- 
venir le soir. Ces accès se renouvellent ainsi toutes 
les nuits; c’est en vain qu’on cherche à en pré- 
venir les retours par les sangsues , les dérivatifs, 
les bains chauds, les boissons diaphorétiques, les 
préparations opiacées, le sulfate de quinine. La 
maladie persévère, ou plutôt elle augmente d’inten- 
sité. L’appétit se perd, les forces s’épuisent. Le ma- 
lade ne peut.plus se livrer aux occupations de sa 
profession; l'inquiétude la plus vive s'empare de lui, 
et après six semaines de cet état de souffrances 
cruelles, il se décide à venir chercher à Paris quel- 
que soulagement. 

À son arrivée, le 17 avril, il éprouve un frisson 
suivi de chaleur et le retour accoutumé de ses 
douleurs. 

Je le vois le 18 au matin; il avait les yeux abattus, 
les traits altérés, le teint jaunâtre ; tout le côté 
droit de la tête était sensiblement plus chaud que 
le côté opposé; les artères temporales battaient 
aussi plus fortement. Les douleurs commencaient 
à se calmer; elles étaient lancinantes, ou déter- 
minaient par intervalles la contraction des muscles 
de la face, arrachaient des cris plaintifs et invo- 
lontaires. T'antôt elles envahissaient en même temps 
toute la moitié de la tête, jusqu’au col et à Pé- 
paule ; d'autrefois, elles affectaient, un point très- 


208 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


limité du front, comme si une balle de fusil l'eût 
frappé. L'oreille était aussi le siége de -douleurs, 
d'un bourdonnement fort incommode. C'était or- 
dinairement par le nerf sus-orbitaire que l’accès dé- 
butait. Le moral était tellement frappé , que je dus 
d'abord le tranquilliser; jy parvins aisément en éclai- 
rant le malade sur la nature et le siège de sa ma- 
Jadie, qu'il avait crue jusque-là être dans le cerveau, 
et lui faisant entrevoir une guérison assurée et 
prompte. Je lui citai les cas analogues de guérison 
obtenues par le sous-carbonate de fer et autres 
moyens ; mais M. V. était allié à un médecin jus- 
tement célèbre, attaché à l’un des premiers h6-. 
pitaux de Paris ; il lui était recommandé spéciale 
ment, et je ri au désir qu'il avait de le con- 
sulter. Une potion calmante et des bains tièdes de 
deux heures furent prescrits. Accès la nuit suivante. 
Le 19, bain de deux heures. L'accès commence. 
plus tôt; il est plus violent, et ne se termine que. 
bien avant dans la matinée du lendemain. Le 20, bain: 
de deux heures ; même accès que la jgille. Le 21,le 
malade, plus désespéré que jamais, me presse de 
mettre en usage l’un des moyens dont je lui avais 
assuré l'efficacité. Un gros de sous-carbonate de fer. 
est pris en trois doses. Le malade se couche à neuf 
heures, après la troisième dose, n’ayant que quel- 
ques ressentiments de ses douleurs, et il s'endort. 
Ilest réveilié par du bruit vers une heure de la nuit 
époque de ses accès antérieurs, mais néanmoins le 
malade ne tarde pas à se rendormir. Le 22, même 
prescription. Vers cinq heures du soir, une douleur 
plus incommde que forte se fait sentir dans le 
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été droit du coronal, et dure jusqu'à neuf heures. 
Cependant la nuit est tres-bonne. 

Le 23, M. V. a repris sa gaité ordinaire. Il s’est 
opéré dans son physique et son moral un change- 
-gement favorable qu’il n’eüt guère été permis d’es- 
pérer en aussi peu de temps. Mais le soir, étant au 
spectacle, un. courant d'air froid le frappe à la tête, 
et occasione de vives douleurs dans le côté droit 
de la mâchoire inférieure. Il se hâte de rentrer à 
son hôtel, prend sa troisième dose de sous-carbonate 
de fer, et, par-dessus, une tasse , dinfusion de 
tilleul bien chaude , et il ne tarde pas à s'endormir. 

Du 24 au 20, les douleurs ont fait place à un sen- 
timent d’engourdissement supportable aux heures 
où elles avaient coutume de se réveiller. Ce phéno- 
mene cesse lui-même entierement, et M. V., de re- 
tour à ses occupations, n'a plus que le souvenir de 
ses douleurs passées. Il a continué l’usage du mé- 
dicament pendant une quinzaine de jours, autant 
par précaution que parce qu'il s’apercevait qu’il 
_ rendait ses digestions plus promptes et plus faciles. 

11° OBserv. Madame L., âgée de 28 ans, modliste, 
bien réglée, éprouve sans cause connue des dou- 
leurs dans tout le côté droit de la tête, douleurs 
qui durent une grande partie de la journée et toute 
la nuit, et ne se calment que dans la matinée. Du- 
rant les accès, elles sont supportables par instant , 
mais dans d’autres, elles se raniment avec tant de 
vivacité et de violence, qu’elles obligent la malade à 
courir dans sa chambre, en poussant des cris aigus. 
C’est dans le trajet du nerf sus-orbitaire qu’elles se 
font primitivement et spécialement sentir, in- 


300 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


somnie, perte d’appétit; la malade ne peut se livrer 
aux travaux de sa profession, et elle tombe dans la 
tristesse et dans un état d’amaigrissement rapide. 

IL y avait près de deux mois que madame L. était 
en proie à ces accès, lorsqu'elle me consulta. Sa phy- 
sionomie abattue exprimait la souffrance; le teint 
était jaunâtre. La malade se plaignait, en outre, 
de tension dans l'abdomen, de coliques, de borbo- 
rygmes incommodes, alternatives de constipation 
et de diarrhée. Ces symptômes me parurent moins 
dépendre d’une phlegmasie essentielle des muqueuses 
digestives, que du trouble des digestions occasioné 
par les douleurs névralgiques. Je mis de suite la 
malade à l’usage du sous-carbonate de fer. Dés le 
premier jour de l'administration de ce médicament, 
l'accès fut moins intense; il diminua encore le se- 
cond jour , et fut presque nul le troisième. Mais 
madame L., ayant cessé de prendre du sous-car- 
bonate, parce qu'’elle:se croyait entièrement guérie, 
éprouva de nouvelles douleurs le cinquième jour. 
Elle revint d'elle-même au médicament, qui opéra. 
les mêmes bons effets que la premiere fois ; elle le 
continua pendant huit jours, et depuis six semaines 
sa santé n'a plus été troublée. 

iv° Osserv. M. C., marchand de meubles, ägé de 
64 ans, est sujet, depuis sa plus tendre enfance, à 
une hémicrânie qui revient tous les jours , de midi 
à quatre heures, et ne s’apaise que vers le milieu 
de la nuit. Ces accès sont plus souvent violents que 
légers ; les contrariétés , les changements de temps, 
les petits écarts de régime les exaspèrent. Ils ont de 
tout temps empêché le malade de pr ofiterdes dis- 


SUR LE FER. 3o1 


tractions des spectacles ou des plaisirs de société. 
Parvenu à l’âge de 50 ans, sa figure se couvre de 
couperose, sans que cette éruption exerce d’in- 
fluence sur la marche accoutumée de l’hémicrânie. 
Au mois de mars dernier M. C., affaibli par les dou- 
leurs autant que par l’âge, après avoir usé d’un ré- 
gime plus échauffant que d'habitude , dans l’espoir 
de ranimer ses forces, éprouve des vertiges, une 
céphalalgie continue, des redoublements violents 
d'hémicränie avec délire, fièvre, soif et perte d’ap- 
pétit; sa couperose prend le caractère érysipéla- 
teux. Le traitement antiphlogistique fait dispa- 
raître ces nouveaux accidents; l’hémicrânie seule 
persiste. J'administre alors le sous-carbonate de 
fer ; les accès diminuent en intensité et en durée, 
et cessent complètement le quatrième jour. Elle 
est remplacée par une douleur fixe entre les deux 
épaules, Sirridant de là dans les parois de la poi- 
trine et de l'abdomen , et déterminant , au dire du 
malade, des élancements analogues à ceux qui 
avaient lieu à la tête dans la force des accès de mi- 
graine. Ces douleurs s’affaiblissent elles-mêmes, et 
finissent par disparaître entièrement. Pendant huit 
jours M. C., est dans un bien-être qu'il ne se rap- 
pelle pas avoir jamais éprouvé; il peut dormir toute 
la nuit sans interruption. L’appétit est très-vif ; les 
digestions, ordinairement pénibles et lentes, se font 
avec facilité; mais le huitième jour l’hémicranie re- 
paraît, bien moins intense à la vérité qu’autrefois. 
Depuis, elle à reparu à des intervalles de quatre à 
huit jours; et, quoique la guérison re soit pas 
complète, le malade se trouve tres-heureux des 
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changements avantageux que le sous-carbonate de 
fer a produits, 

ve Ogserv. Madame P., âgée de 68 ans, est, depuis 
16 ans, affectée d’une névralgie sous-orbitaire du 
côté droit. Les douleurs reviennent par redouble- 
ments irréguliers, dont les intervalles, ordinaire- 
ment de buit à dix minutes , n’ont jamais dépassé 
une heure. Leur durée est de huit à douze minutes. 
Ils sont caractérisés par un sentiment de déchirure, 
de brülure dans la joue droite. Picotements dans la 
narine correspondante, avec éternuments et écou- 
lement abondant de sérosité; injection de la con- 
jonctive, et larmoiïiement. Les mouvements de la 
mâchoire, de la langue et du pharynx sont momen- 
tanément impossibles , ou bien ils exaspèrent les 
douleurs au point que la malade, ne peut ou n’ose 
mâcher, avaler, ni parler. En même temps, les 
oreilles bourdonnent, les yeux deviennent fixes , ! 
le col se raidit, tout le corps reste dans l'attitude 
d’une immobilité tétanique. Les doigts seuls se con- 
tractent spasmodiquement avec tant de force , que 
des hommes robustes ne peuvent empêcher ce 
phénomène , extrêmement douloureux pour Ja 
malade. Pendant la nuit, le sommeil est à chaque 
instant interrompu par des exacerbations cruelles. 
La malade, autrefois très-replète, est tombée dans 
un état de maigreur approchant du marasme. Sou- 
mise sans succés à une foule de traitements différents, 
tour-à-tour conseillés par les praticiens les plus dis- 
tingués de Paris, elle était sur le point de se laisser 
diviser le nerf sous-orbitaire, opération proposée 
comme dernière ressource lorsqu'elle vint me prier 


SUR LB FER. | + 865 
d'employer les moyens qui avaient guéri la malade 
de l'observation premiere. à 

Après quatre jours de l’usage du sous-carbonate 
de fer aux doses ordinaires , les accés laissent entre 
éux des intervalles de trois à six heures: au lieu 
de durer, comme autrefois, huit à douze minutes, 
il ne font que passer comme un éclair, Le sommeil 
est à peine interrompu deux à trois fois dans la nuit; 
en un mot, la maladie est devenue très-supportable. 
Je me propose de faire suspendre l’emploi du sous- 
carbonate de fer pendant plusieurs jours, pour y 
revenir ensuite à des doses plus élevées. 

vi Osserv. Madame B., âgée de 48 ans, n'étant 
plus menstruéedepuis quelques années, éprouve des 
chagrins domestiques et des revers de fortune, qui 
ï lobligent à venir vivre misérablement à Paris. 

Elle ‘passe une partie de l'hiver de 1824 à 1825, au 
milieu des privations de toute espèce, dans une 
chambre mal close et sans feu; elle ressentit bientôt 
des douleurs vagues dans le trajet du nerf sciatique, 
et des engourdissements dans le membre abdominal 
&gauche. D'abors rares et supportables, ces dou- 
leurs deviennent plus rapprochées en février 1825, 
et d’une violence telle, que la malade ne pouvait 
plus quitter la chambre ni même le lit. Cependant 
depuis quelques semaines elle était mieux vêtue et 
plus sainement logée. Après avoir inutilement em- 
-ployé l'application réitérée des sangsues , les ca- 
taplasmes, les frictions calmantes, les vésicatoires 
volans, je fis prendre l'huile essentielle de téré- 
benthine, à la dose de deux grés par jour, en 


quatre fois. Malgré l'extrême répugnance avec la- 
, 20 
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quelle la malade prenait ce médicament, elle n’en 
continua pas moins l'usage pendant quatre jours, 
mais sans le moindre soulagement. Ayant laissé la 
chose zn statu quo pendant près d’un mois, et ayant 
encore sous les yeux un nouvel exemple de guérison 
de névralgie faciale par le sous-carbonate de fer; 
je résolus d’en faire l'application au cas présent. 

Le 12 avril, je prescrivisun gros de sous-carbonate 
répété par trois fois par jour. La nuit suivante fut un 
peu meilleure que de coutume, et les douleurs plus 
supportables ; elles allèrent rapidement en dimi- 
nuant les jours suivans; et, depuis le 20 du même 
mois, elles ne se sont plus fait sentir. Le médica- 
ment fut continué jusqu’au 25, en en diminuant pro- 
gressivement Ja dose. 

n° OBsernv. La portière de Ja maison n° 4, de la 
rue Goeffroy-l'Angevin, âgée de 60 ans, se lève cet 
traverse une cour étant en sueur, dans les premières 
nuits de juin. À quelques jours de là, elle est prise 
de douleurs vagues , suivant le trajet du nerf scias 
tique gauche; aies augmentent d'intensité etarrivent 


au point d’ôter tout repos et d empêcher la malade 


de quitter le lit. Leur exacerbation a lieu princi- 
palement dans l’après-midi, et durant toute la nuit. 
Le nerf sciatique était à son origine et dans son 
trajet à la cuisse, sensible à la pression, qui excitait 
des douleurs atroces. — Trente sangsues le 12 juin, 


et vingt-cinq le 14 ne produisent aucun change 


ment. — Le 15, administration d’un demi-gros de 
sous-carbonate de fer, répété trois fois par Jour. 
Nuit meilleure. En moins de trois jours , pendant 
lesquels le médicament fut continné aux mêmes 
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doses , la douleur a cédé, et n’a laissé d'autre traces 
qu'un peu d’engourdissement dans le membre ab- 
dominal. Du reste, la malade a repris ses travaux 
habituels ; elle peut marcher et dorfnir. 

Conclusions. Quoique les névralgies ne soient tou- 
tes qu'une même maladie , il est digne de remarque 
que, jusqu'à présent 7 moins, leur seule diffé- 
rence de siège ait suffi bour PU ou annuler | 
les effets is spécifiques employés pour les coms 
battre. Ainsi l'huile de térébenthine, qui a tant 
de fois guéri les névralgies des membres, a presque 
constamment échoué contre les névralgies faciales ; 
-tandis que les pilules de Méglin, souvent Lee 
dans celles-ci, sont de nul effet contre les névralgies 
des membres. Si un plus grand nombre d'expériences 
venaient confirmer et généraliser les effets du 
sous-carbonate de fer, ce médicament ferait cesser 
cette espèce de contradiction des traitements des 
‘névralgies. Il a, sur Iles ‘autres moyens connus, 
des avantages qui devraient alors lui faire donner 
la préférence. 1° Il n’a aucune saveur désagréable, 
et peut être pris à des doses élevées, sans répn- 
gnance ; 2, Îl n’est pas susceptible de provoquer 
de A locaux ni des troubles généraux, qu'oi 
ne peut pas toujours éviter .par no. des pilules 
de Méglin et de l'huile de rééber the. 

Han aux phénomènes signalés par les médecins 
anglais, comme effet de son administration ,.]e.ne 
ad ai pas observés une seule fois. Aucun mp Ma 
lades dont j'ai rapporté l’histoire n'a présenté cette 
augmentation de rougeur et de chaleur dela face, 
cette accélération de la circulation , ni cet assoupis- 
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ement que l'on dit succéder immédiatement à l'in- 
gestion du sous-carbonate de fer. 


OnsEnvaTions DE Lirr (1 ).—Névralgies guértes par 
le sous-carbonate de fer. 


re Opserv. La malade qui en fait lé sujet, était 
agée de 38 ans, et tourmentiée par une névralgie. 
sus-orbitaire. Le carbonate de fer fut administré à 
la dose d’un scrupule trois fois par jour ; la maladie 
disparut en une semaine quoiqu’elle eût auparavant 
résisté à une foule de moyens puissants; elle reparut 
un mois après ; le même moyen la fit de nouveau 
cesser , et depuis la malade n’a plus éprouvé aucune 
atteinte. | 

2° OgsErv. Le sujet de cette observation est un 
homme de 55 ans, qui éprouvait depuis trois semai- 
nes, des douleurs lancinantes dans l'épaule droite 
et sur le trajet des principaux troncs nerveux du 
membre thoracique droit. Les diaphorétiques, le 
colchique, la liqueur arsénicale, et une foule d’au- 
tres médicaments, avaient été employés sans le moin-' 
dre avantage. M. Liff administra le sous-carbonate 
de fer, à la dose de vingt-cinq grains, trois fois par 
jour ; le cinquième jour, il y avait une diminution 
sensible dans les douleurs ; la dose fut alors portée 
à deux scrupules chaque fois, etla cure fut com- 
plète en dix-sept jours. 


€i) Lond, méd. and, phys, Journ., 1824. 
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OsservaTions DE M. Dreyrus (1). —Sous-carbonaie 
de fer contre les névralgies. 


0 Onggrv. Mme. C. B. ma tante, âgée de 55 ans, 
d’un tempérament tréé-nerveux, était sujette depuis 
quelques années, à une sciatique des plus vives du 
côté droit, qui revenait vers l'automne, En 1823, 
jeus foie de la voir; il y avait six semaines 
qu'elle éprouvait les HE les plus violentes dans 
le trajet du nerf sciatique : les adoucissauts et Les 
narcotiques avaient été inutilement employés ; ] 
lui conseillai de prendre le sous-carbonate de fer, 
en commençant par douze grains trois fois par jour; 
les douleurs diminuèrent, et au bout de douze jours, 
la maladie fut entièrement guérie. 

2° OBserv. Madame W. âgée de h2 ans, très-ner- 
veuse, avait depuis un an, une double névralote, 
une cubito-digitale et une temporale. Les douleurs 
étaient lancinantes et si vives, qu’elles occasionnaient 
souvent du délire. Xl n'y avait que huit jours d’in- 
tervallé entre les accès. Les antipasmodiques, les 
narcotiques, etc., furent employ és sous tontes les 
formes , mais en vain. En avril 1825, j'administrai 
le sous-carbonate de fer en pilules, depuis douze 
grains, jusqu à un demi-gros par jour. Au bout d’un 
mois les douleurs diminuèrent progfessivement, et 
les accès furent bien mains fréquents; j'envoyai alors 
la malade à lagampagne; elle suspendit l'usage de ses 


. La 
(1) Thèses de Sirasbourg, 1826. 
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pilules, et après six semaines, elle revint en ville ; 
sa névralgie était devenue aussi intense que jamais; 
Je repris le sous-carbonate, qui alors fut long-temps 
continué. Les douleurs diminuèrent insensiblement, 
et au bout de deux mois, la maladie était comple- 
tement guérie. PnnE cette époque (fin octobre 
1825 ,) la névralgie n'a pas din e 


OssenvarTion De M. métier (1)—Névralgie faciale 
guérie par le sous-carbonale de fer. 


Une femme de 38 ans, bien réglée , d’un tempé- 
rament sanguin, exempte de rhumatisme, fut un 
jour prise tout-à-coup sans cause appréciable, dans 
le commencement du mois d'octobre 1826, d’une 
douleur vive qui, le premier jour était bornée à la 
branche droite de l’os maxillaire et aux dents cor- 
respondantes, de là ellese propagea rapidement au 
menton et à la lèvre inférieure, puis à la joue, à la 
tempe, à l’ouie du même côté, et jusques vers l’oc- 
ciput; la malade éprouvait dans toutes ces parties, 
des élancements violents et très répétés, des sacca- 
des douloureuses qui parfois lui arrachaient des cris; 
ces douleurs beaucoup plus fortesla nuit que le jour, 
se manifestaient par petits accès d’une demi-heure, 
ou d'uu quart d'heure, puis elles se ‘calmaient un 
moment, pouf reprendre ensuite touteleur violen- 
ce. Le simple contact de quelques aliments sur les 
dents , et surtout lé mouvément de ia mastication, 
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réveillaient les souffrances; la chaleur paraissait 
aussi les augmenter dans le moment de. ces crises 
douloureuses ; les muscles de la face entraient dans 
un état convulsif, il y avait distorsion du visage. La 
malade éprouvait des maux de eœur et une sorte de 
défaillance tant les douleurs étaient aiguës; cetétat 
durait depuis huit jours, lorsque je fus consulté. Les 
parties souffrantes n'étaient ni rouges, ni tuméfiées, 
il n'y avait pas de fièvre. Je considérai cette affection 
comme une névralgie maæxillo-dentaire ; la malade 
me ‘dit qu’elle avait eu un an auparavant une dou- 
leur semblable à l’autre joue. Une application de dix 
sangsues et des pilules d’'opium ne produisirent 
qu'un faible soulagement; je prescrivis alors le sous- 
carbonate de fer,un scrupule matin etsoir incorporé 
dans un peu de miel; il y eut dès les premières doses 
un mieux sensible; la nuit suivante fut plus tranquil- 
le, et la malade dormit plusieurs heures ; au bout de 
six Jours Les douleurs avaient entièrement cessé; on 
continua le traitement pendant quelques jours en- 
core par précaution, J'ai revu la malade plusieurs 
fois , la guérison se soutient. 


OgBservATIONS pe RicHaRD CarMiCrAEL (1), — Curbo- 
nate gt phosphate de fer contre le cancer. 


N'ayant pu nous procurer le mémoire de Carmi- 
chael, nous sommes obligés de nous borner à l'extrait 
très-succinct qu'un journal (les Annales de littéra- 

(4) An essey on the effects AS of iron upon cancer. 1866. Voyez 
Anuales de littérature médicale étrangère, t. VII, DA2ITIeUAR, 
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ture étrangère) a donné des observations qu'il ren- 
ferme. 

Le premier cas est celui d’une femme qui avait un 
ulcère sordide de chaque côté du nez, répondant à 
la description que l’on donne ordinairement du noli 
me langere; on les guérit au moyen de l’usage inté- 
rieur de ciguë et du calomel et en saupoudrant ia 
_partie avec le précipité rouge. Mais environ deux 
mois aprés, il survint un autre ulcére à la lèvre, que 
les mêmes moyens ne furent plus capables de faire 
disparaître. Cette circonstance porta l’auteur à con- 
sulter les écrivains niodernes sur ce sujet, et le ha- 
sard lui fit rencontrer l'ouvrage du docteur Adams, 
qui, comme on le sait, est écrit ex-professo sur le 
cancer des mamelles.  . 

L'idée sur laquelle le docteur Adams appuie ses 
arguments, en faveur de la vie’ indépendante 
du cancer, me parait assez raisonnable, quoique je 
ne trouve pas de grandes analogies entre cette ma- 
ladie et les hydatides. Mais je dois présumer que si 
l’on parvenait à tuer ces animaux supposés, la sup- 
puration les expulserait bientôt, et comme le fer.est 
reconnu efficace pour détruire les vers intestinaux, 
j'espérai qu'il pourrait également réussir à détruire 
d’autres animaux parasites. Je me crus donc autorisé 
à faire l'essai d’un remède innocent par lui-même, 
et les effets surpassèrent de beaucoup mes espéran- 
ces. | qe 

D’après l'exposé du cas, il parait non seulement 
que le carbonate de fer réussit, mais encore que 
chaque fois que par accident ,æn le négligeait avant 
Ja cicatrisation complète, l’ulcère s’agrandissait cons- 
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| tamment ct prenait un mauvais aspect. Pendant le 

traitement il sortit de temps en temps de Pulcère 

des morceaux ronds de la grosseur d’un petit pois. 
| Le deuxième cas était un ulcère cancéreux à l'angle 
externe de l’œil; il fut guéri au moyen du carbonate 
le fer : et l’auteur remarqua dans le cours du trai- 
tement de petites cavités ressemblant à celles que 
fon observe dans un. cautère quand on vient d’en 
ôter le pois. Il pense que cette apparence était due à 
l'évacuation de petits corps, semblables à ceux dont 
il est parlé dans le cas précédent. 

Le troisième était un ulcere de ceux que l’on 
nomme 704 me tangere, dont était attaquée une 
très-jeune demoiselle.Mais avant de poursuivre, nous 
avouons que jamais nous n'avons rencontré cette 
affection chez un jeune sujet. Quoiqu'il en soit, le 
carbonate de fer guérit en six jours, un mal qui, 
pendant des années, avait résisté aux remèdes les 
plus puissants. Il ne dit pas si cet ulcère laissa échap- 
per de ces corps ronds dontil est parlé plus haut. 

La quatrième observation est celle d’un homme 
âgé de Ao ans, qui avait des ulcères cancéreux sur le 
scrotum et au gras de la jambe, le dernier recouvert 
d’excroissances comme des verrues. Le carbonate de 
fer les fit tomber toutes , et les deux ulcères cédèrent 
à l'usage de ce remède appliqué de diverses manières. 

Enfin, la cinquième est relative à un soldat âgé de 
près de 80 ans. Le carbonate de fer réussit égale- 
ment ; mais on conçoit faciiement que le malade ne 
survécut pas long-temps à la guérison de cette ma- 
Jadie locale. 

Au mois d'avril dernierf je fus appelé‘pres de ma- 
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demoiselle R...., âgée de 4o à 5o ans , et ayant cette 
paleur particulière de la face qui caractérisele cancer. 
La maladie était alors à son plus haut degré : un ul- 
cère profond et hideux, ayant des bords élevés et 
renversés, s'étendait de l’aisselle au sternum , et four- 
nissait une matière fétide et claire en abondance ; 
linduration allait jusqu’à la clavicule ; et inférieure- 
ment jusqu'aux fausses côtes, elle remplissait égale- 
_ment toute l’aisselle, Les forces de la malade étaient 
tellement abattues qu'elle ne pouvait sans aide se 
soulever de son fauteuil , et elle se plaignait particu- 
lièrement de douleurs lancinantes, que cependant 
elle était habituée à souffrir en silence; mais ceux 
qui la fréquentaient s’apercevaient bien des attaques 
par les tressaillements que leur présence excitait, 

M. MMullen apothicaire (Chapel-Street) la vit 
plusieurs fois et lui prescrivit des remèdes anodins 
à doses suffisantes pour lui procurer quelque sou- 
lagement , car plusieurs chirurgiens instruits qu’elle 
avait consultés long-temps avâänt que je la visse , 
avaient informé ses parents du peu d'espoir qu'offrait 
la maladie. Je ne pouvais qu'être de leu avis; mais 
quoique sans espoir de la guérir, je n’hésitai pas 
d'affirmer que ses douleurs seraient beaucoup allé- 
gées ‘en lavant journellement l’ulcère avec une pré- 
paration de fer. 

Le 7 août 1806, la cavité de lulcère fut presque 
remplie de phosphate de fer; je mis de la charpie 
par dessus et le tout fut recouvert d’un plumaceau 
enduit d’un onguent doux. Deux jours après elle dé- 
clara que la poudre bleue l'avait soulagée au point 
qu'elle ne souffrait presque plus, et que la sensation 
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qu’elle éprouvait, ressemblait à une légère piqüre. 
Elle fut pansée tous les jours de la même manière 
jusqu’au 1% séptembre, sans que la douleur repa- 
rüt, et avec un mieux évident dans l’état de l’uicere, 
de sorte que s& parents commencçaient à espérer 
qu'elle pourrait en guérir; mais ses forces déclinaient 
visiblement à raison Ge l'abondance de la suppura- 
tion de l’ulcère , dont toute la surface ne manifestait 
aucune sensibilité lersqu’on y portait l'instrument 
tranchant. | 

À cette époque je m'imaginai que la suppuration 
pouvait avoir été augmemtée par lapplication du 
phosphate de fer; et j’omis par conséquent d’en 
faire usage pendant trois ou quatre jours, mais la 
malade me pria elle-même de le réappliquer, parce 
que ses douleurs recommençaient à paraitre avec 
autant de violence qu'auparavant, et que lulcère 
prenait un aspect plus mauvais et plus pâle. 

Le phosphate de fer fut encore employé, parce 
que je ne trouvai pas que la suppuration eut dimi- 
nué lorsque je Pomis, et dès que je l'eus réappliqué, 
les douleurs cessèrent une seconde fois; mais les 
forces allant toujours en déclinant , le bras du côté 
affecté devint œdémateux, et enfla jusqu’au bout 
des doigts , symptôme que j'ai toujours vu surveuir 
plus tôt ou plus tard dans tous les cancers du sein 
qui se sont terminés par la mort; et le r2 de sep- 
tembre, la malade mourut sans avoir éprouvé de 
retour des douleurs. 

Je ne grossirai point ce mémoire en détaillant 
l’histoire de l’autre cas ; qu'il me suffise de dire que 
c'était un cancer ulcéré chez une femme de 4o ans, 
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et que l'induration s’étendait jusqu’à Paisselle, la 
Suppuration étant abondante, avec des hémorrha- 
gies fréquentes, et des douleurs lancinantes si fortes 
qu'elle ne pouvait s'empêcher de crier toutes les 
fois qu’elles se faisaient sentir.  % 

Comme c'était le mois de service du docteur Gœ- 
ghegan au dispensaire , je le priai d'observer avec 
moi les effets du phosphate de fer qui fut mis en 
usage le premier septembre, de manière à remplir 
6 tome la cavité de l’ulcère. Le jour suivant, 
la malade déclara que ses douleurs étaient aan EnE 
allégées depuis son appbcation, qu’elle avait passé 
une nuit plus tranquille qu’elle ne l'avait fait depuis 
plusieurs mois, et qu’elle avait bien dormi ; soula- 
gement qu’elle ne connaissait plus AEpuis long. 
temps, 

Le lendemain elle fat pansée avec de la charpie, 
parce que mon'collègue voulut s'assurer d’une ma- 
nière irrécusable, si le soulagement de la douleur 
était dû au hasard ou aux effets du fer, mais le len- 
demain elle se plaignit que ses douleurs étaient re- 
venues avec leur. première violence. Ce serait dépas- 
ser les bornes d’un mémoire que de transcrire ici 
les notes journalières que je pris de ce cas; je me 
contente d'observer que pour déterminer les effets 
du remède, elle fut pansée pendant trois jours, sans 
interruption, avec le phosphate de fer , et les trois 
jours suivants, avec de la charpie sèche; que les jours 
où l’on appliquait la poudre, les douleurs disparais- 
saient, et que les jours suivants, elles revenaient gra- 
duellement jusqu'à ce qu’elles eussent repris leur 
première violence. 
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Cette expérience fut faite plusieurs fois et toujours 
* avec le même résultat. Pendant ce traitement, la 
suppuration continua d’être très-abondante; l'aspect 
de l’ulcère varidit considérablement, car la couleur 
pâle-cendrée du fongus qui s'élevait de la surface de 
l'ulcère devint d'un rouge vif, et se détacha de temps 
en temps par escarres, après avoir pris une ‘teinte 
plus foncée. Lorsque je vis que l’ulcère s’approchaïit 
de cet état, jemportai avec l'instrument tranchant 
tout ce que je pus couper sans faire saigner, et à 
chaque section on voyait distinctement des rameaux 
de la substance cancéreuse blanche à travers le fon- 
gus dont la couleur était brune et qui étant mortifié, 
commençait à se détacher. Par ce moyen, la sub- 
stance squirrheuse était diminuée de plus de moitié 
au bout de six semaines; mais la malade commença à 
s'affaiblir, des sueurs nocturnes et une suppuration 
abondante contribuerent à abattre ses forces; cepen- 
dant, circonstance assez extraordinaire, son appétit 
était vorace , et jusqu'à son dernier moment elle eut 
un désir insatiable de manger ; mais à la fin épuisée 
par l’abondauce de la suppuration, EU mourut le 6 
novembre. 

Quoique ces deux cas se soient terminés malheu- 
reusement, cependant tout homme de bonne foi ne 
voudra pas rejeter ce remède, pour ne pas être un 
elixir de vie. Quandilne ferait que soulager les dou- 
leurs cruelles qui accompagnent cette ARR il 
serait encore précieux; mais heureusement ses effets 
ne se bornent pas là; et j'en ai eu la preuve la plus 
compiète dans la guérison de madame R... Cette 
dame vint du comté de Westmouth, pour se confier 
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à mes soins, au mois de mai dernier, d'après les 
conseils de son médecin, le docteur Barlow, que je 
n'ai pas l'honneur de connaître personnellement, 
mais qui, en publiant le cas de cetté dame, lorsqu'il 
la traitait, et son état actuel depuis son retour chez 
elle, ai tilloes ait puissamment à faire disparaître le 
scepticisme quiaccompagne toujours inévitablement 
les observations de tes cas extraordinaires. : 

Je vis cette malade Lin a première fois le 7 mai 

1806; elle paraissait fort à âgée et d’une constitution 
PR La maladié, dont l'invasion datait d’un an, 
était située sur la mamelle droite; elle y fit atténtion 
à cause des douleurs lancinantes qu'elle y éprouvait, 
et d’une petite tumeur de la grosseur d’une noisette. 
Celle-ci augmenta graduellement et les douleurs de- 
vinrent plus fortes et plus fréquentes, enfin son sein 
s'ulcéra, et un fongus très-gros s’éleva bien audessus 
du niveau de la peau. Avant de venir à Dublin, le 
docteur Batlow lui avait fait faire usage pendant 
quelque temps du carbonate de fer à l'intérieur et à 
l'extérieur, ce qui d'après son rapport avait soulagé 
les douleurs et en même temps retabli sa santé qui 
avait considérablement souffert. C‘tte dame resta 
trois mois près de moi, après quoi elle retourna à 
la campagne très-bien guérie selon toutes les appa- 


rences, les parties nathiée étant séparées , Fulcère 


guéri, les douleurs ayant ‘cessé; et'aucuné indu- 
ration ne se faisant sentir. 

Je tiens des notes exactes des progrès de sa gué- 
rison, que Je me propose de publier par la suite ;: 
mais je difai ici que pendant les cinq ou six premic- 
res semaines l’ulcère fut pansé avec le carbonate de 
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fer précipité, et qu'en même temps elle en prit de 
fortes doses à l'intérieur; que pendant le reste du 
temps que madame R..., resta près de moi, l’ulcère 
fut en général pansé avec du phosphate oxigéné de 
fer de couleur blanche. Je fais mention de cette par- 
ticularité parce que je n’avais pas toujours cette pré- 
paration sous la main: et qu’à Dublin il n’y avait 
‘personne qui püt n’en fournir. Pendant tout le trai- 
tement je n’hésitai pas d’emporter , avec le bistouri 
ou les ciseaux, les parties de la masse cancéreuse qui 
ne saignaient pas, on qui ne manifestaient aucuné 
sensibilité étant coupées. Par ce moyen, le remède 
était toujours en contact avec la partie sur laquelle 
il devait agir, et la guérison fut d’autant plus accé- 
lérée que je n’attendis pas que la séparation des par- 
ties mortes se fit par le moyen du remède seul. 

Depuis lors, j'ai eu plusieurs fois des nouvelles de 
cette dame, et j'ai eu la satisfaction d'apprendre 
quelle continue à se bien porter, sans éprouver 
aucun symptôme de sa maladie. 

Je pourrais citer encore plusieurs autres cas d'ul- 
cères cancéreux du visage, du nez et d’autres parties, 
qui ont été complètement guéris au moyen du re- 
mède que je viens de citer: mais comme on est sou- 
vent, et avec raison, en garde dans des matiéres si : 
neuves, J'ai choisi seulement ceux qui m’ont paru: 
les plus évidents , et qui n’admettaient aucun doute: 
et 1ls me Justifieront en outre«u dessein d’insinuer 
que le phosphate oxigéné de fer soit infaillible dans 
tous les cas. Ce serait folie que de prétendre qu'il 
est spécifique, on n’en peut espérer guérison que 
lorsque la maladie n’a pas porté ses ravages trop loin. 
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Le mercure, quoiqu'’on ne puisse le comparer avec 
ie sel de fer, échoue quelquefois contre la syphilis, 
les autres remédes sont dans le même cas. 


OBSERVATION DE VOELKER és — Utilité du phos- 
phate de fer contre un cancer du sein. 


Une petite tumeur se développe au sein droit, à 
la suite d’un coup; la mamelle s’endurcit, devient 
immobile et semble faire corps avec les côtes ; un 
ulcère de la largeur d'une pièce de trente sous se 
voyait dans l'endroit où le coup avait été porté; il 
saignait au moindre attouchement, exhalait une 
odeur putride et causait de vives douleurs. L'usage 
du phosphate de fer est commencé à la dose de six 
grains , trois fois par jour; on le discontinue parce 
qu'il paraissait incommoder , on le reprend à la dose 
de quatre grains, quatre fois par jour , et on aug- 
mente progressivement jusqu’ à un scrupule et demi, 
également quatre fois par jour ; réduite en bouillie 
avec de l’eau, cette substance est appliquée sur Ful- 
cère et le tout avec tant de succès, qu’au bout de 

quatre mois, on a l'espérance d’une guérison réche. 


(4) Anal, clinig. de Montrellier,t. XLIL, p. 214. 
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Osservarions DE M. Fuzer-Durouser fils (1).— Oxi- 
= phosphate de fer contre le cancer. 


1e OBserv. Gandiol, boulanger, âgé de trente-un 
ans , de la ville de Joyeuse , arrondissement de Lar. 
gentière, d’un tempérament sanguin bilieux, d’une 
forte constitution, avait joui d’une bonne santé 
jusqu'au mois. de juin 1823. À cette époque, il res- 
sentit à la lèvre inférieure, vers la partie moyenne du 
bord libre, une assez vive douleur, avec un senti- 
ment de chaleur qui diminuait par intervalle; les lo- 
tions ou applications d’eau froide calmaient presque 
subitement cette douleur les premiers jours, mais 
peu à peu elle devint lancinante; il se forma au bout 
de deux mois un engorgement dur de la grosseur d’un 
pois, qui devint douloureux à ia moindre pression, 
la couleur de la peau changea et se colora en rouge 
Violet , quelques jours après la lèvre se gerça et il se 
orma un petit ulcére qui fit beaucoup souffrir le 
malade. Alors , pour la première fois, Gandiol con- 
sulta M. Pavin, doyen des médecins du département, : 
praticien très-distingué, qui déclara la maladie can- 
céreuse, et que l'opération était le seul remède ; le 
malade we {ut adressé par M. le docteur Pavin, mais 
il se livra à un charlatan, qui cautérisa plusieurs fois 
‘la partie affectée, avec le sulfate de fer ou celui de 
cuivre; l’ulcère augmenta beaucoup et les doulenrs 
devinrent très-vives sous l'influence du caustique. | 


(4) Revue médicale, 1836, {. IV, p. 202. 
IV. 921 
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Le 8 octobre 18235, je vis pour la première fois 
Gandiol ; l’ulcère de la lèvre inférieure avait l’éten- 
due d’une pièce d’un franc, de couleur grisâtre; les 
bords en étaient renversés et durs; la suppuration 
était échoreuse et roussâtre , répandant une odeur 
féride; on observait de la dureté dans l’étendue d’un 
demi-pouce autour de l’ulcère, et la peau était 
légerement violacée ; il n’y avait que peu de fièvre, 
les douleurs étaient devenues insupportables ; aussi 
j'eus peu de peine à décider le malade à se laisser 
opérer ,ce qui fut exécuté le lendemain : mais je ne 
pus enlever la dernière aïguille qui servait à la 
suture que le huitième jour, attendu que la réunion 
se fit difficilement; cependant Gandiol était remis 
vers le quinzième jour. 

La portion de la levre enlevée était dure, de con- 
sistancé lardacée et avait une couleur grisâtre ; elle 
était composée de petitesgranulationstuberculeuses, 
toujours de là même couleur. Je conseillai au mala- 
de un cautere, l'usage interne de l'extrait de cigué 
et la cessation de son métier de boulanger, présu- 
mant que l’ardeur du feu du four pourrait faire re- 
paraitre la maladie ; mais rien ne fut exécuté, et 
-Gandiol jouit pendant un an d’une bonnesanté. En 
octobre 1824 ,il éprouva une suppression de trans- 
piration, les glandes maxillaires et cervicales du côté 
gauche s’engorgèrent considérablement et devinrent 
le siège de douleurs supportables dès le principe, : 
mais qui augmentérent avec intensité; on appliqua 
des sangsues , des cataplasmes TER et narcoti- 
ques, rien ne put les calmer; la peau devint violette, 
s’amincit et finit par s’ulcérer ; je fus appelé à cette 


| 
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époque, et je trouvaide malade réduit au désespoir 
par les douleurs continuelles qu’il éprouvait : les 
glandes du cou toutes agglomérées présentaient une 
tumeur bosselée, parsemée de veines bleüatres et 
étant du volume de la tête d’un jeune enfant. Trois 
ulcéres profonds à bords renversés, grisâtres, et 
donnant issue à une matière purulente infecte d’un 
jaune vert et peu consistant, ne me laissèrent aucun 
doute sur l'existence d’un nouveau cancer ; la fièvre 
existait, le teint était terreux et jaunätre, la langue 
sale, la déglutition se faisait avec difficulté, il y avait 
une constipation opiniâtre. 

Le cas était trop grave pour penser à l'opération; 
j'en parlai à mon père, qui m'engagea à employer 
à l’intérieur et à l'extérieur l’oxi-phosphate de fer, 
dont il avait eu à se louer dans le traitement d’un 
cancer au sein chez une dame de Lareentière; il 
était parvenu à faire cesser entièrement les douleurs, 
et à détruire ou neutraliser la mauvaise odeur que 
répandait la suppuration provenant de l’ulcère can- 
céreux. Je suivis l’avis de mon père, et je mis mon 
malade à l'usage de l’oxi-phosphate de fer, à la dose 
de trois grains, trois fois par jour; je fis faire sur 
l'ulcere des lotions et des applications avec l’eau qui 
avait servi à laver l’oxi-phosphate. Au bout de trois 
jours il y avait une grande diminution dans les dou- 
leurs; l'aspect de l’ulcère avait changé : il était rouge 
et détergé ; l'odeur qu'il répandaït était nulle; le 
malade avait reposé deux ou trois heures, ce qui re 
lui était pas arrivé depuis plusieurs jours; la fièvre 
avait ün peu diminué; la dose de l’oxi-phosphate de 
fer fut augmentée graduellement jusqu’à dix grains 
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trois fois par jour. L'amélioration se prononcça d’une 
manière si rapide, que j'eus l'espoir de sauver mon 
malade; il dormait bien, ne souffrait plus que de la 
gène que lui occasionait le volume de la tumeur, 
qui elle-même diminua d'un tiers. Pendant deux 
jours il ne prit pas l’oxi-phosphate , et les douleurs 
recommencérent; mais ayant continué son usage, 
elles disparurent de nouveau ; l’ulcère s'agrandit, 
la suppuration devint plus abondante, et finit par 
épuiser le malade, qui périt dans un état de maras- 
me; mais il ne ressentit plus ses douleurs. Tous les 
accidents qui se présentérent furent combattus par 
les moyens appropriés, sans cesser l'usage de l’oxi- 
phosphate; car que nous les suspendions ou que nous 
en diminuions les doses , des-lors les douleurs se ré- 
veillaient. Pour compléter mon observation, il au- 
rait fallu faire l’examen de la tumeur et l'ouverture 
du cadavre; mais on obtient, dans la pratique de ce 
pays-ci, rarement cet avantage : au reste , je pense 
qu'il ne peut rester aucun doute sur la nature de 
cette maladie, qui a présenté tous les caractères 
d’uneaffection cancéreuse. 

2° OBserv. La femme Sévénier, de Labaume, can- 
ton de Joyeuse, issue de parents sains et robustes, 
d’un tempérament sanguin et nerveux, d'un embon- 
point ordinaire, réglée à 18 ou 19 ans, mariée à 28, 
n'ayant jamais eu d'enfants, n'avait éprouvé aucun 
dérangement dans le flux menstruel jusqu’à l’âge de 
45 ans, époque où elle a cessé d'être réglée sans au- 
cun accident. | 

La femme Sévénier a éprouvé de vives peines mo- 
rales, des frayeurs surtout qui ont singuliérement 
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irrité le système nerveux, Quatre mois après la ces- 
sation des règles, la malade s’aperçut d’un engorge- 
ment légèrement douloureux, de la grosseur d’une 
petite noisette, situé dans le sein gauche, un peu 
au-dessus du .mamelon. Ce petit corps glanduleux 
sembla rester stationnaire pendant deux ans; à cette 
époque;il acquit graduellement da grosseur d’un œuf 
de poule; il devint douloureux, mais seulement à 
la pression; enfin, le volume et la douleur aug- 
mentant progressivement, l’appétit disparut, la fiè- 
vre s’alluma, la tumeur devint d’un rouge violet, 
la peau s’amincit; il existait une constipation Opi- 
niâtre, et pour la première fois on réclama les secours 
de l’art : on prescrivit des moyens internes qui ré- 
tablirent un peu les fonctions digestives. Des fric- 
tions avec l'huile de jusquiame furent faites sur la 
tumeur du sein ; elle calmèrent un peu les douleurs, 
mais elles se réveillèrent bientôt avec plus de force : 
il se forma deux petits boutons sur l’engorgement 
du sein, qui s’ouvrirent et formèrent par leur réu- 
nion un ulcère qui s’accrut bientôt et qui fut com- 
battu par l'application de la pulpe de racine jaune 
de carotte (daucus) et par l'emploi intérieurement 
des pilules d'extrait de ciguë. Un mois après on me 
pria de voir la malade pour la première fois; je la 
trouvai très-maigre, le teint jaune-paille, la fièvre 
assez intense, l’engorgement du sein de la grosseur 
d’un œuf d’oie, tout le sein et la tumeur recouverts 
de veines bleuûtres, et offrant à l'exploration une 
dureté excessive; il existait un ulcère de la grandeur 
d'une pièce de deux francs, dont le fond était d’un 

gris cendré, à bords renversés et donnant un peu 
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de suppuration d’un roux jaunâtre, ayant une trés- 
mauvaise odeur; les douleurs étaient intolérables; 
iln'yavait pas eu de sommeil depuis douze ou quinze 
jours, malgré l'emploi de l’opium. Je prescrivis 
l'oxi-phosphate de fer trois fois par jour, à la dose 
de trois grains chaque fois. On appliqua constam- 
ment sur l'ulcère des compresses imbibées avec l’eau 
d’oxi-phosphate de fer; on donna des lavements, 
une tisane calmante, et, trois jours après, l’amélio- 
ration avait commencé, les douleurs avaient presque 
disparu; il y.avait eu un peu de sommeil , l’ulcère 
s'était détergé et ne répandait plus aucune mauvaise 
odeur; j’augmentai la duse d’oxi-phosphate de fer et 
je l’ai portée graduellement à dix grains trois fois 
par jour. Le sommeil revint très-bien, la fièvre dis- 
parut, l'appétit se fit sentir, l’ulcère resta station- 
naire, mais il présenta toujours un aspect satisfai- 
sant; cet état dura dix mois, au bout desquels la ma- 
Jadie s’éteignit sans aucune souffrance, continuant 
toujours l’usage de l’oxi-phosphate intérieurement 
et à l'extérieur; elle en diminuait ou en augmentait 
la dose, mais ne passait pas de jours sans en prendre. 

3° Ogserv. Madame P..., commune de Berias, 
canton des Vans, âgée environ de 43 ans, bien réglée, 
d'un tempérament Bilioso-sanguin, d'ure bonne 
constitution, mêre de dix enfants qu’elle a nourris, 
s’aperçut, il y a r4 ans, en allaitant son septième en- 
fant, qu'il existait, à la partie supérieure du sein 
gauche une glande dure de la grosseur d'une noiï- 
sette; mais n'étant pas douloureuse, elle négligea 
d’y rien faire. Elle eut trois autres enfants depuis, 
et s’aperçut toujours, durant ses grossesses, que la 
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glande augmentait de volume pour diminuer ensuite 
un péu pendant l'allaitement ; mais cependant elle 
ne revenait jamais à son état primitif, et après avoir 
sevré ses enfants elle avait acquis toujours un peu 
plus de grosseur, puisqu'après avoir sevré son dixie- 
me enfant elle avait acquis le volume d’une pomme 
d'api. Elle se contenta d’y tenir du coton cardé; du 
reste elle ne souffrait nullement jusqu’au 25 octo- 
bre 1828 , époque à la quelle la malade éprouva, 
sans cause oc de une suppression des règles 
qui dura trois mois ; alors il se manifesta une 
douleur légère dans li glande, qui ne tarda pas à 
devenir plus forte; la glande se tuméfia , la peau 
devint violacée, Les veines s’engorgerent et se dessine- 
rent sous la peau, la dureté augmenta, il y eut in- 
somnie, perte d’appétit; la malade combattit ces 
accidents par des demi-bains, un régime rafraichis- 
sant, des applications émollientes sur le sein, ce qui 
calma un peu les douleurs, mais ne les fit pas en- 
tièrement disparaître. Je fus consulté à cette époque 
pour l’aménorrhée seulement, car on ne me dit rien 
de l’engorgement glanduleux; je prescrivis les bains 
dejambes,et l'application de sangsues à la partie supé- 
rieure et interne des cuisses, Ce qui fit reparaitre les 
menstrues, et des-lors la malade se trouva beaucoup 
mieux. À cette époque l’engorgement glanduleux 
avait acquis le volume d'un œuf de dinde et paraissait 
divisé en trois bosselures , la peau qui le recouvrait 
était bleuâtre et très-amincie. En septembre 1829, 
nouvelle suppression des menstrues, renouvelle- 
ment des douleurs, qui n'avaient pas entièrement 
cessé. Le 4 octobre il se manifesta spontanément une 
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métrorrhagie abondante qui soulagea la malade 
pour huit ou dix jours; mais au bout de ce temps 
les élancements se manifestèrent avec force dans 
tout le sein gauche, mais principalement dans la 
glande engorgée. Je fus appelé à cette époque et je 
constatai l’état que j'ai décrit plus haut : le pouls 
était fébrile, un peu dur, la métrorrhagie n'avait 
duré que trois jours ; je fis couvrir tout le sein d’un 
cataplasme narcotique et émollient; on appliqua des 
sangsues autour du sein, assez éloignées de la glande 
engorgée, craignant que, si elles mordaient sur cette 
partie, il ne se formât un ulcère à chaque morsure. 
Un traitement calmant et rafraichissant fut prescrit 
et procura un peu d’amendement. Je proposai l’ex- 
ürpation de la glande, maïs la malade s’y refusa; 
l’inflammation n’existant pas, j’essayai la compression 
d’après la méthode de M. Récamier; j'eus soin d'ap- 
pliquer avec toutes les précautions possibles Îles 
disques ou rondelles d’agaric, ainsi que le bandage 
qui me parut réunir toutes les conditions voulues 
par son auteur, mais la malade ne put le supporter; 
je fis une nouvelle application de la compression 

qui ne fut pas mieux tolérée : je l abandonnai ét j'en 
revins pendant cinq ou six jours aux cataplasmes 
narcotiques. Au bout de ce temps-là, il se forma, 
au sommet de la glande, un petit bouton qui s'ab- 
céda et dégénéra en ulcère qui s’étendit bientôt, et 
avait acquis, huit jours après, la grandeur d'üne 
pièce de deux francs; les bords en étaient renversés, 
la surface grisâtre donnait issue à une matière d'un 
jaune brun d’une odeur infecte. C’est à cette époque 
que je mis la malade à l'usage de Poxi-phosphate de 
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fer intérieurement et'extérieurement, comme dans 
les deux observations précédentes; le soulagement 
fut prompt, les douleurs, qui étaient très- vives, 
disparurent presqu'entièrement dès le second jour ; 
la fièvre disparut aussi au bout de quatre jours; l'ap- 
pétitrevint; le teint, qui était terreux et jaunûâtre, 
reprit son coloris ; l’ulcère se détergea , peu à peu il 
devint d’un rouge naturel,et des bourgeons d’un bon 
caractère se montrérent sur toute sa surface ; mais 
pendant un mois et demi l’état de madame P......, 
resta stationnaire, malgré la continuationfes mêmes 
moyens dont j'avais augmenté la dose, je fis ajouter à 
l'eau d’oxi-phosphate de fer un peu de chlorure de 
calcium. L’ulcère sembla se resserrer un peu ; les 
bords mêmes ne présentèrent plus ce renversement 
dès le quatrième jour que nous eûmes associé le 
chlorure à l’eau d’oxi-phosphate, et dix jours après 
la glande avait considérablement diminué, l’ulcère 
n'avait plus l'étendue que d’une pièce decinquante 
centimes , et j'avais l'espoir de guérir cette malade, 
mais on lui conseilla de consulter un autre médecin, 
qui fit suspendre ce traitement, ordonna lapplica- 
tion sur le sein, de la carotte jaune rapée, l'usage 
du suc de cette racine intérieurement et un régime 
doux. Ce traitement fut suivi pendant deux mois, et 
‘état de madame P...... empira, Je fus rappelé alors; 
lulcère s'était prodigieusement accru et avait envahi 
presque toute la glande ; il avait trois pouces de 
diametre et avait un aspect affreux; il répandait une 
odeur insupportable,non-seulement à la malade mais 
même aux assistants ; la fièvre était revenue; le teint 
terreux , lamaigrissement et le dégout ou défaut 
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d’appétit existaient de nouveau. Je remis-la consul- 
tante à l’usage des mêmes moyens que la première 
fois, et qui me réussirent de même. Au bout de huit 
jours la principale glande (car il en étaitsurvenu cinq 
ou six depuis deux mois) sembla se détacher et je pus 
en faire l’énucléation avec facilité et sans beaucoup 
dé douleurs, j'en fis l'examen et-je la trouvai cémpo- 
sée d’une substance lardacée grisàtre et dure; le fond 
de l’ulcère, qui avait près de deux pouces de profon- 
deur, se détergea et prit un bon aspect; cependant la 
fièvren’avgit pas entièrement cessé, les sueurs noctur- 
nes se déclarèrent et ne purent.être arrêtées, la sup- 
puration augmenta, mais les douleurs re reparurent 
plus; enfin , la malade succomba quatre mois après, 
mais sans eo ohe 


OBSERVATIONS DE MM. Guérin , Durux et GErcerës, 
médecins de Bordeaux (1).— Æydrocyanate de 
fer contre la chorée, la dysménorrhée , la né- 
vralgie faciale et l'épilepsie. | 


1° oBsERv. Une dame, âgée de 26 ans, était su- 
jette à une chorée, qui se renouvelait par intervalles 
assez rapprochés depuis six ans : les moyens ordi- 
naires ayant échoué, on donna à la malade 15 gout- 
tes d'acide hydrocyanique au quart dans une potion 
de 4 onces de véhicule : on en augmenta la dose 
graduellement par 5 gouttes, jusqu’à 75. Dès-lors, 


(4) Notice des travaux de la société royale de Bordeaux, par M. Dupuch- 
Lapointe. 4828. 
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il y eut une amélioration tellement sensible, qu'on 
conçut l'espoir d'une guérison complète : enfin, la 
malade en prit jusqu'à 90 gouttes dans vingt-quatre 
heures. Malgré ce résultat favorable, M. Guérin pré- 
féra lui donner ensuite l'hydrocyanate de fer. Il fit 
faire des pilules contenant un demi-grain d'hydro- 
cyanate. de fer et 5 grains de poudre de valériane. 
La malade en prit d’abord six par jour en trois do- 
ses , puis elles furent successivement portées jusqu’à 
dix-huit. Ces pilules, continuées pendant un certain 
temps ,'ont fait cesser la chorée et d’autres souffran- 
ces que la malade éprouvait. 

n° OBSERv. Une demoiselle, qui depuis quelque 
temps était trés-fatiguée par une toux fréquente et 
seche provenant d’une menstruation difficile, attri- 
buée à l’éréthisme de l'utérus, ayant pris infructueu- 
sement l'acide bydrocyanique au quart, fut d’abord 
saignée et mise ensuite à l’usage de l’hydrocyanate 
de fer, à la dose de demi-grain, trois fois par jour, 
et portée graduellement jusqu'à 4 grains. Pendant 
un mois que la malade a pris ce médicament, la toux 
a cessé, et les règles se sont rétablies. 

I° OBSERv. Une femme, âgée de 84 ans, étaitsu- 
jette à une névralgie faciale qui avait résisté à diver- 
ses méthodes de traitement. On lui prescrivit matin 
et soir demi-grain d’hydrocyanate de fer mélé à du 
sucre, puis on doubla la dose, et en peu de jours 
une amélioration sensible eut lieu. 

iv oBSERv. Un homme âgé de 36 ans éprouvait 
depuis six ans des attaques d'épilepsie se renouve- 
lant tous les six à huit jours ; M. Gergerès lui con- 
seilla l’hydrocyanate de fer, Ada dose de demi-grain 
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matin et soir, mêlé à du sucre. Ce remède fut suc-. 
cessivement porté jusqu’à 4 grains par jour, et de- 
A que le malade est soumis à ce traitement , il 
n'a plus éprouvé d’attaque. 

v® o8srRv. Une demoiselle que des aus de a 
même maladie frappaiçgnt jusqu’à trois et quatre fois 
par semaine, a été également mise à l’usage de ce mé- 
dicament : et depuis qu’elle le prend, elle n'éprouve. 
plus ces het Béé | 


OBSERVATIONS DE M. ANTHONY (1). — Hydrocyanate 
de fer contre l'épilepsie. 


1° FAIT. Une dame fortement constituée, en proie 
à des chagrins domestiques, avait éprouvé, en 1823, 
un trouble nerveux avec fièvre, qui se dissipa. Au 
mois d'avril 1827, un ensemble de symptômes anä- 
logues à cenx de l'épilepsie se manifestèrent. On eut 
recours aux saignées, aux boissons tempérantes et à 
un régime doux; puis, les mêmes phénomènes s'é- 
tant renouvelés, on prescrivit des purgatifs drasti- 
ques et des bains sans aucun succés. Le retour de 
ces accidens, environ tous-les huit jours, ne laissa 
plus de doute que la malade ne füt épileptique. Ge 
fut alors que M. Anthony conseilla l'usage de l'hy- 
drocyanate de fer. La malade en prit d'abord demi- 
grain uni à deux grains de sucre délayés dans une: 
cuillerée d’eau. La quantité de ce sel fut graduelle- 
ment augmentée jusqu’à quatre grains et demi. Les 
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premières doses furent si efficaces, que la malade 
resta environ deux mois sans éprouver d'attaque 
d’épilepsie. Les organes digestifs ne furent point 
irrités par ce médicament ; peut-être que la rapidité 
de sa décomposition dans le canal alimentaire en 
_est la cause. Un sentiment de stupeur étant survenu 
par l'augmentation brusque de la dose du remède, 
la malade le prit en aversion et ne voulut plus en 
faire usage. Quelque temps après, les attaques d’épi- 
lepsie se reproduisirént. Notre confrère insista au- 
pres de la malade, et la décida à reprendre ce mé- 
dicament. Alors la dose en fut portée graduellement 
jusqu’à quatorze grains par jour, sept grains le matin 
et sept grains le soir, et les attaques d’épilepsie ont 
cessé. 

1° FAIT. Un jeune homme, àägé de 23 ans, qui, 
depuis l’âge de 15 ans, à la suite d’une frayeur, fut 
atteint d’épilepsie, avait inutilement fait usage de 
plusieurs remèdes préconisés contre cette maladie ; 
M. Anthony lui fit prendre l'hydrocyanate de fer, 
d'abord à la dose d’un demi-grain, puis successive- 
ment jusqu’à celle de douze grains par Jour. Les at- 
taques, qui étaient fréquentes auparavant, avaient 
cessé depuis cinq mois, en février dernier. Le ma- 
Jade se plaignait seulement d’avoir éprouvé une di- 
minution remarquable dans ses facultés viriles. 

ni FAIT. Un jeune homme, qui était sujet tous les 
dix à quinze Jours à des attaques d’épilepsie, les a 
vues disparaitre après avoir fait usage de l’hydro- 
cyanate de fer pendant plusieurs mois. 

1V° FAIT. Une femme épileptique, admise depuis 
trente ans à lhospice des Incurables pour cette 
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maladie, fut d’abord saignée au bras, puis on lui 
apte des sangsues aux apophyses mastoïdes , et 
on la mit à un régime doux. On lui prescrivit en- 
suite l’hydrocyanate de fer; les premiers quinze jours 
de l’emploi de ce remède, les attaques d'épilepsie, 
qui étaient très-fréquentes, avaient déjà cessé. 

v° FAIT. Un domestique sujet à des convulsions 
et à d’autres symptômes propres à caractériser l’épi- 
lepsie, fut saigné du bras et mis à l’usage de l’hy- 
drocyanate de fer, porté graduellement jusqu'à la 
dose de quatre grains dans la journée, et dés-lors 
les convulsions cessérent. 


OBSERVATIONS DE M. PomMMer (1). — Hydrochlorate 


de fer contre le ramollissement de l’estomac chez 
les enfans. 


Dans une épidémie qui régna à He‘lbron en 1825, 
M. le docteur Pommer perdit deux enfans ; l’autop- 
sie cadavérique lui démontra qu'ils étaient morts de 
la gastromalacie. Ayant à traiter à quelque temps 
de là, deux autres enfans, il employa l’hydrochlo- 
rate de fer, déterminé dans ce choix par l'efficacité 
dont jouit ce médicament, suivant Autenrieth, pour 
arrêter les diarrhées violentes qui accompagnent si 
souvent le typhus et les fièvres graves. Il eut le 
bonlieur de sauver ces denx malades, dont voici les 
observations. 

r° osserv. Un enfant agé de 6 mois, élevé au bi- 
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beron et avec de la bouillie, qui avait été très-bien 
portant depuis sa naissance, était malade depuis 
huit jours. Il rejetait alimens et boissons quels qu'ils 
fussent, et avait tous les jours, de six à huit et un 
plus grand nombre de seiles, tantôt ténues et 
aqueuses, tantôt coagulées et pultacées, d’un jaune 
pâle et d'une horrible fétidité. Il était de mauvaise 
humeur, gémissait , pleurait et se montrait rarement 
tranquille ; sa face était très-pâle ; il sortait souvent 
la langue entre les dents, même quand il ne vomis- 
sait pas ; son regard avait quelque chose de hagard. 
sétat de Vabdomen paraissait naturel à la vue et 
au toucher; il n'était ni spasmodiquement contracté, 
ni distendu, ni trop mou, ni trop dur, ni trop 
douloureux. La soif était grande, la peau sèche et 
chaude , les pieds de temps en temps froids, la res- 
piration facile, le pouls plus vite que de coutume, 
mais sans dureté. Le sommeil était court, agité, 
moitié comateux ; souvent l'enfant avait des tressail- 
lemens, contournait les yeux, gémissait beaucoup 
et ne trouvait le repos nulle part. Comme M. Pom- 
mer, ainci qu'il a été dit, avait perdu dans le même 
mois deux enfans, qui avaient présenté absolument 
les mêmes symptômes et dont l'ouverture cadavéri- 
que fit trouver un ramollissement de l’estomac et 
des intestins , il eut recours cette fois au muriate de 
fer dans l'intention de neutraliser l’action chimico- 
vitale qui produit le ramollissement et la décompo- 
sition des tuniques gastro-entériques chez les en- 
fans. Il commença par défendre l'usage de tout ali- 
ment et boisson, ne permettant que deux cuillerées 
de lait tiède, administrées deux fois par jour : il or- 
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donna d'appliquer sur lépigastre un cataplasme 
composé de quinquina rouge, de marrons sauvages, 
d'écorce de saule et d'espèces aromatiques, de cha- : 
cun une once; de faire des applications froides à la 
tête, de mettre des sinapismes aux jambes et de 
donner à l’intérieur le fer, sous la forme suivante: 
Pr. Racine de guimauve, deux gros, faites bouillie 
avec quantité suffisante d'eau, jusqu'à réduction de 
deux onces; filtrez, et ajoutez poudre de gomme 
arabique deux gros, hydrochlorate de fer un demi- 
scrupule, sirop de guirnauve six gros; à faire pren- 
dre deux cuillerées à café toutes les heures, en 
ayant soin chaque fois de bien agiter le mélange. 
L'enfant ayant bien supporté le médicament, reçut 
le lendemain quinze grains de sel de fer dans les 
mêmes véhicules. Pendant ces deux jours il n’y eut 
qu'un vomissement et trois selles ténues et vertes. 
Dans la matinée du troisième jour, l'enfant eut, pour 
la première fois depuis onze jours, un sommeil de 
deux heures ; tout san état était amélioré : mais cet 
amendement ne fut pas de longue durée, le mal 
empira de nouveau dans l'après-midi et le lende- 
, main. Ce n’est que le cinquième jour que les vomis- 
semens cessérent, il ny eut plus que deux selles, 
l'enfant montra un peu d’appétit, mais on ne lui 
donna rien au-delà de son lait; il avait encore le 
sommeil agité, poussait de temps en temps des gé- 
missemens et faisait rouler les yeux, mais ia tempé- 
rature de la peau était devenue plus naturelle. Le 
régime et le traitement externe et interne furent 
Continués; mais comme bientôt tous les symptômes 
allaient en décroissant insensiblement, on diminua 
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le nombre des applications froides à la tête: le sel 
de fer ne fut plus administré que toutes les deux 
heures, et le huitième jour du traitement, seizième 
de la maladie, le cataplasme aromatique et astrin- 
gent à l'épigastre futsupprimé. L’appétit de l'enfant 
ne pouvant plus être satisfait par le lait seül, on 
permit trois bouillies très-légères par Jour ; enfin la 
convalescence s'établit de plus en plus et l’enfant 
jouit encore aujourd’hui d’une santé parfaite. Il a 
pris quarante grains d’hydrochlorate de fer dans 
l’espace de sept jours. 
11° OBSERV. Un autre enfant, âgé de 4 semaines, 
qui présentait également les principaux signes d’une 
gastromalacie commençante, fut guéri de même 
par l'usage du muriate de fer à l’intérieur, sans le 
secours d’autres médicamens externes, dans l’espace 
de huit jours ; pendant lesquels il a recu vingt-qua- 
tre grains de ce sel. à | 


Osservartion pe M. Ricnemonp(1).—Sous-carbonate 
de fer contre une névralgie faciale. : 
Une dame âcée de 30 ans environ, était depuis : 
quatre ans, tourmentée par une. névralgie faciale, 
contre laquelle avaient échoué tous les moyens or- 
dinairement usités en pareil cas; elle fut guérie par 
le carbonate de fer, à la dose de trois gros par 
jour , ou du moins lorsque M. Richemond écrivait 
son histoire, elle n'avait point encore eu de rechute, 
(4) London med, and physical journ., t. xLvr, 
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etil ny avait qu'une semaine que le traitement 
était terminé. Il est à remarquer que ce sel ferrugi- 
neux, après que la malade en eut pris deux doses, 
parut être la cause d’une salivation qui l’obligea 
d'en suspendre l'usage pendant quelques jours. 


L 


Den ae pi rene ets 


OBs&RYATIONS DE M. Cave (i ) as errugineux 
contre la chlorose, les engorgemens de. la rate et du 
foie, et l hydropisie. 


J'ai donné mes soins, dit M: Cruveilhier, à plu- 
sieurs jeunes personnes qu’on regardait comme affec- 
tées de maladies du cœur, et qu'on traitait par les 
évacuations sañguines ; les palpitations, la décolo- 
ration de la face allaient toujours croissant. L'une 
d'elles avait un battement si considérable des 
carotides et de leurs divisions , que le bruit de ce 
battement, réfléchi par lois lon l'empéchait de 
dormir. La marche sur un plan ascendant était 
suivie d’une suffocation qui allait jusqu’à la syncope. 
À peine huit jours de traitement, et déjà exteriora 
corporis incalescere, facies non amplius pallida et 
. miortuis concolor, sed vivida cerni et sanguine pur- 
priniièt (Sydenham), les palpitations avaient dimi- 
nué de moitié, et au bout d'un. MOIS, cette jeune 
persons; jusqué Jà-exténuée, débile, fébriitanté } 
avait à peu près repris son état Abcabets et cela sans 
évacuation iierstfhelté: 

— Je regarde le fer comme spécifique dans Ù hy- 


(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques; art. fer. 
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pertrophie de la rate, ou splénite chronique, soit pri- 
mitive,soitconsécutive ayx fièvres intermittentes. J'ai 
eu à traiter un grand nombre d'individus à face dé- 
colorée: lés lèvres, les gencives, toute l'habitude du 
corps avait une couleur blafarde; ils étaient oppres- 
sés , se plaignaient de lassitudes excessives, de 
battements à l’épigastre et à la tête, par l’effet du 
moindre exercice; souvent l’'hypochondre gauche 
était sensible à la pression, ou indépendamment de 
la pression : il y avait anorexie ou bien appétit 
bizarre , digestion laborieuse d’aliments non répa- 
rateurs, accélération habituelle dans le pouls , que 
doublaient, que triplaient le plus léger mouvement, 
la moindre émotion morale. Les mêmes causes en- 
travaient le travail digestif ; le cœur semblait avoir 
acquis une irritabilité excessive, et pourtant il n'y: 
avait pas de fièvre, quelquefois seulement un frisson 
nocturne, suivi d’une fièvre légère, manifesté par 
l'accélération du pouls , sans chaleur à la peau. J'ai 
vu cet état se prolonger trois, quatre, six mois, ré— 
sister au régime le plus sévère, à la médecine adou- 
cissante et antiphlogistique, aussi bien qu'aux pré- 
parations de quinquina et aux amers indigènes. 
Ayant constaté l’analogie, ou, plus exactement, l’i- 
dentité qui existe entre cet état et celui qui succède 
à une fiévre intermittente, ayant vu d’ailleurs cet 
ensemble de symptômes régner en même temps 
que des fièvres intermittentes, qu'il remplaçait en 
quelque sorte, j’ai porté mon attention sur la rate, 
et jai pu m'assurer que cet organe avait augmenté 
de volume , et était sensible à la pression; mais, pour 
cette exploration , il fallait quelquefois enfoncer le 
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pouce d'avant en arrière et de haut en bas, sous 
les fausses côtes gauches, tandis que les autres doigts, 
appliqués sur la région lombaire, refoulaient la rate 
en haut et en avant. Je diagnostiquais une splénite : 
je faisais quelquefois précéder l’administration du 
fer de l'application de quelques sangsues sur la ré- 
gion douloureuse; souvent J'appliquais des cataplas- 


5 
mes émolliens ;.mais après ces préliminaires, le fer, 
et plus spécialement le sous-carbonate, connu sous 
lenom de safran de mars apéritif, administré à la 
dose de quinze à vingt grains, matin et soir, agissait 
avec une efficacité et une rapidité vraiment admi- 
rables. En quinze jours on voyait les forces revenir, 
la fréquence des contractions du cœur diminuer, la 
face se colorer, l’'engorgement de la rate et la sensibi- 
lité de l'hypochondre 2 disparaitre à la fois. 

— J'ai donné mes soins À plusieurs malades qui 
étaient pris de loin en loin, sans causes connues, de 
douleurs atroces As toute la région du foie , 
dont il leur était. facile de désigner les limites : ces 
douleurs ou crampes, qui venaient par crises, inu- 
tilement traitées par les saignées, les yentouses 
scarifiées, les moxas, ont paru s’amender et s’étein- 
dre sous l'influence de la médication ferrugineuse. 

.—J’ai vu une malade, ictérique et dans le marasme 
depuis un an, qui éprouvait tous les huit, tous les 
quinze jours au plus tard, les crampes douloureuses 
dont je viens de parler : le foie débordait la base du 
thôrax. Nous crûmes tous la malade désespérée. 
Des sucs chicoracés , le sous-carbonate de fer, em- 
ployés avec persévérance, ont fini par en triompher. 
Je dois convenir ici que, dans un grand nombre de 
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maladies organiques du foie , les ferrugineux ont été 
sans aucun effet, et que, LE quelques individus 
dont les voies gastriques étaient'très-irritables, j'ai 
été obligé d'y renoncer, parce que, sous leur action, 
les symptômes s’aggravaient notablement. 

— Lefer a été employé dans Phydropisie. Je me 
rappéllerai toujours l'observation d’une jeune fille de 
18 à 19 ans, qui était affectée d’anasarque essentielle, 
autant qu'il fut possible dele déterminer. L’infiltra- 
tion était énorme, surtout aux extrémités inférieu- 
res. Des. mouchetures avaient été plusieurs fois 
pratiquées ; ; la scille, la digitale, les hydragogues de 
toute espèce avaient été inutilement employés ; Je 
crus le cas désespéré; néanmoins je conseillai le 
sous-carbonate de fer à la dose de vingt grains 
matin et soir. Vers le huitième jour, linfiltration 
commença à diminuer, et en six semaines la malade 
était en convalescence.—Le fer a eu entre mes 
mains Le même succès dans un cas d’ascite essentielle 
observée chez une jeune fille réduite au plus grand 
état de mMarasme ; mais, dans beaucoup d’autres cas 
d'ascites présumées essentielles ou dépendantes 
d’une lésion du foie, le fer a échoué comme tous les 
autres moyens. 
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FORMULAIRE 


DES PRINCIPALES PRÉPARATIONS DE FER (1). 


Limaille de fer préparée. 


Pr. Limaille dé fer non rouillée, 
à volonté. 
sai à l’aide d’un aimant toutes 


Tritoxide de fer. 


Pr. Sulfate de fer. . . . à volonté. 
Calcinez à grand feu dans un creu- 


set jusqu’à ce qu’il soit converti en 
une masse. d’un rouge foncé, 


lavez 


les parcelles que ce dernier peut en- 
lever; pulvérisez-les aussi finement 
que possible et conservez la poudre 
pour l'usage. 


bien et conservez cette masse. 


Sous-carbonate de fer. 


Pilules martiales. 


a Limaille de fer porphyrisée, 
deux onces. 
Extrait d’absinthe, : quantité suffi- 
sante. 

Faites des pilules de 6 graius. 


Tablettes martiales. 


Pr. Sucre blanc. . . . . six onces, 
Eau commune quatre onces. 
Faites cuire à la plume et ajoutez 
Cäselle en poudre quatre scru- 
pules. 
° . un6 
once. 


Limaille porphyrisés . 


Faites 56 tablettes dont chacune. 


contient deux grains de fer. 
Deuloxide de fer. 


Pilules, Pr. Oxide de fer noir, 
à volonté. 
Extrait d’absinthe, quantité sufli- 
sante. 
Faites des pilules de six grains. 


“Pr. Fer pur... . 


Pr, Sulfate de fer. . . . une partie, 
Faites-le dissoudre dans 
Eau distillée, . . .. huit PR 
Versez dans la HAE + 
Solution de sous-carbonale de poa- 
tasse. . . . quantité suflisante; 
Ou jusqu’à ce qu’il ne se fasse plus 


de précipité, lavez celui-ci à leau 
chaude et gl après l'avoir 
séché. 


Eau ferrée. 


Pr. Clous de fer rouiflés. . . . une 
poignée. 

Eau bouillante. . . . . une pinte. 
Décantez l’eau au bout de dou?e 


heures. + 


Phosphate de fer. 


. . à volonté. 
Faites-le dissoudre dans 
Acide hydrocholorique, ‘quantité 
suffisante. 
Versez dans la solution 
Phosphate de soude, quantité 
suffisante; 


Qu jusqu’à ce qu’il ne se fasse plus . 


(1) D’après les pharmacopées légales les plus usitées. Voy. Jourdun, phar- 


mac. univers. 
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de précipité ; lavez celui-ci et faites- 
le sécher. j 


Sulfate de fér. 


Pr. Limaille de fer très-pure , à 
volonté, 
Versez dessus peu à peu le double 
de son poids d’acide sulfurique (vingt 
degrés); après la cessation de l’effer- 
vescence , évaporez la liqueur jusqu’à 
ce qu’elle marque 50 ou 32 degrés à 
l’aréomètre ; alors laissez-la cristalli- 
ser, dissolvez les cristaux et faites de 
nouveau cristalliser la solution. 


+ Hydro-chloraie de fer. 


Pr. Fer pulvérisé. . . . à volonté. 

Acide hydro - chlorique, quantité 
suffisante pour dissoudre le métal à 
l’aide d’une douce chaleur ; évaporez 
la solution jusqu’à consistance de 
sirop épais et laissez-la cristalliser en 
repos, ” | 


Teinture de Bestuscheff. 


Pr. Proto - chlorure de fer, une 

partie. 

Ether sulfurique alcoolisé, neuf 

parties. 

Faites digérer dans un flacon bou- 

ché en remuant de temps en temps, 
et conservez la liqueur transvasée. 


Hydro-chlorate d'ammoniaque es de 


fer. 


Pr. Limaille de fer pure, üne partie. 
Versez dessus un mélange de 
Acide hydro -cblorique, huit 
parties. 
nitrique, quatre parties. 
La solulion étaut opérée ,-faites-la 
évaporer à siccité sur le bain de sable 
et ajoutez au résidu upe dissolution de 


Sel arnmoniac, quinze parties 
dans ù 
Eau distillée, quarante-cinq par- 


lies. 
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Filtrez la liqueur, faites-la évapo- 
rer à siccité, pulvérisez et conservez 
le résidu. 


Acétate de fer, (Extrait de Mars). 


Pr. Limaille de fer, quatre onces. 
Vinaigre. . ..... une livre. 
Faites digérer pendant trois jours 
et filirez ; versez sur le résidu 
…. Vinaigre. #6 .. ##% ühélivre, 
Et continuez de même jusqu’à ce 
que la limaille soit parfaitement dis- 
soüte ; réunissez les liqueurs filtrées 
el faites-les évaporer sur un feu doux 
en remuant toujours avec une spatule, 
jusqu’en consistance d'extrait. 


Tartrate de potasse et de fer. 


Pr. Crême de tartre, quatre livrés. 

Limaille de fer pure, une livre 

et demie, 

Eau. . .. quarante-huit livres. 

Faites bouillir jusqu’à ce que la li- 

queur n’ait plus de sayeur acide , dé- 

cantez alors et évaporez jusqu’à sic- 
cité. 


Boules de Mars ow de Nancy. 


Pr. Limaille de fer porphyrisée, 
uu6 partie. 

Tartre-rouge en poudre, deux 
SE parties, 

Alcool à 18 degrés, quaatité 
suflisante 

pour faire une bouillie. Laissez 
celle-ci à l'air pendant cinq ou six 
jours à une température un peu chau- 
de, ep la remuant de temps en temps. 
Ghauffez-la alors jusqu’à 70—80 de- 
grés, en l'agitant souvent avec une 
spatule, Quand elle a acquis la consis- 
tance d’un miel épais, délayez-la 
dans une nouvelle quantité d'alcoo!f 
au même degré, faites épaissir et dé- 
layez encore; répétez oinsi jusqu'à 
ce que la matière soit parfaitement 
noire et qu’elle ait perdu toute acreté; 
évaporez alors jusqu'à ce qu'il reste 


544 


une pâte maniable , et faites des bou- 
les d’une once qui doivent être sé- 
chées lentement à l'ÉMIFE: 


Teinture de Mars à rlarisée. 


Pr. Limaille de fer pure, soixante- 


. quatre parties. 
. Crême de tartre, cent soixante 
parties. 

Ajoutez au mélange assez d’eau 


puré pour faire une masse solide ; 
laissez celle-ci en repos pendant vingt- 
quatre heures, puis versez dessus 
Eau pure. . . deux cents parties. 
Faites bouillir pendant deux heures, 
‘en remuant et en ajoutant de temps 
en temps de l’eau bouillante; laissez 
reposer la liqueur , décantez celle qui 
surnège,évaporez-la jusqu’à ce qu’elle 
marque 52 degrés à l'aréomètre, 
àjoutez-y-alors 
AICODl 5, 
et conser vez. 


. . dix parties. 
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Vin Martial. 


Pr. Limaille de fer . . . une once. 
Vin blänc. … , . : deux livres. 
Faites macérer pendant six jours, 
en remuant de temps en temps , pas- 


sez et filtrez. 


Eau ferrugineuse (Eau de boule). 


Pr. Tartre chalybé. . ga une once. 
Eau de fontaine. . deux onces, 
Faites dissoudre. 


 Hydro-cyanate de fer. 


Pr. Liqueur obtenue en lessivant le 


résidu de la calcinätion de douze on- 


ces de sang de bœuf sec avec quatre 

onces de sous-carbouate de potasse et 

une demi-once ae À 

" Limaille de fér . . .. à volonté, 

Ajoutez du vinaigre et filtrez, puis 
versez dans la liqueur 

Solution de sulfate de fer, quan- 

tité suffisante. 

Oujusqua ce qu'il ne.se fasse plus 

de précipité ; lavez et recueillez ce- 

lui-ci. 
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RÉSUME 


DES TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES SUR LE FER ET LES 


PRÉPARATIONS FERRUGINEUSES (1). 


Si nous avions voulu citer tous les auteurs qui 
ont conseillé Le fer et ses préparations contre diver- 
ses maladies, plusieurs pages n’auraient pas suffi 
pour présenter le catalogue complet de leurs 
noms. Mais cet ouvrage, exclusivement consacré 
aux faits ; n'étant autre chose qu'une espèce de cli- 
nique thérapeutique, nous avons dü passer sous 
silence les auteurs anciens, qui n'avaient guère 
pour usage de rapportér des histoires particulières 
de maladies. Quant aux modernes qui ont publié 
des observations sur ce sujet, le nombre n’en est 


(1) Les principales préparations ferrugineuses usitées sont la Zimaille de fer 
(limatura martis); le protoride de fer; le deutoxide (oxide de fer noïr, ethiops 
martial); le éritozide de fer (il en existe une foule de variétés, connues sous 
les noms de hématite, œtite, ochre jaune, terre d'ombre, chalcite, colchotar ou 
rouge d'Angleterre, safran de mars astringent , la seule variété encore usitée 
quelquefois); l’acétate de fer (extrait de mars, vinaigre martial); le sows-car- 
bonate de fer (rouille, safran de mars apéritif, crocus martis); l'hydro-chlorate 
de fer ; l'hydro-cyanate de fer ferruré (bleu de Prusse) ; le nitrate de fer 
(gouttes martiales); le phosphate de fer; le sulfate de fer (vitriol vert); Le £ar- 
trate de potasse et de fer (tartre chalybé . extrait de mars, teinture de mars, 
apéritive, boule de mars ou de Nancy, teinture de mars larlarisée.) 
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pas à beaucoup près aussi grand (1) que paraîtrait 
le comporter l'importance du médicament que nous 
examinons; cela tient, sans doute à ce que l’effica- 
cité des préparations martiales contre plusieurs ma- 
ladies, mais principalement contre les affections 
chlorotiques étänt aujourd’hui prouvée par une 

expérience ancienne et constante, les médecins ont 
en général négligé de faire connaître sur ce sujet 
les faits nouveaux que leur offrait la pratique. 

Le nombre des cas que nous avons rapportés 
avec quelques détails, ou qui se trouvent seulement 
cités dans ce résumé, s'élève à deux cent trente-neuf ; 
sur lesquels il faut en retrancher vingt-deux qui 
sont uniquement relatifs aux effets primitifs ou 
physiologiques des préparations martiales {Vincent 
Menghini }; restent deux cent dix-sept faits envi- 
sagés sous le point de vue thérapeutique. 

Le tableau suivant présente ces faits distribués 
par ordre de maladies avec le résultat thérapeuti- 
que obtenu. 


(4) Les faits rapportés dans cet article ou dans ce résumé, appartiennent à 
MM. Anthony, Bayle, Belcher, Blaud., Bonnet, Carter, Carmichael, Commi- 
petli, Cruveilhier, Dreyfus, Duparque, Dupuy, Duval, Robert Evans, Fuzet- 
Dupoujet fiis, Gergerès, Guérin; Guersent, Hutchinson, William Lacey, Liff, 
Liscoat, Marc, Marcus, Mélier , Menghini, Pommer, Richemond, Steward- 
Crawfort, Trouséeau, Vanderburg, Welher, Wolff, Zeller, Zælickoffer. 
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: rc éliora— At 
Maladies, Nombre | Guérison, | AMÉLOTrA-| fnsuccés. ; 
x de cas. tions. { 


oo Aa. LR 


| Effets physiologiques. 
Chlorose et affections chlorotiques. 39 
Névralgie. 
j| Gastralgie. , 
Maladies cancéreuses: * 
| Fièvres intérmittentes, 
!| Epilepsie. 
{| Leucorrhée. 
| Leucophlegmatie et ascite, 
| Scrophules. 
f| Diarrhée atonique. 
Chorée. 
| Dysménorrhée. 
| Métrorrhagie. 
! Ramollissement de l’estomac chez les 
; enfans. 
| Asthmes, 
Clou hystérique. 
E Ictère. 


ei D 4 ND 24 ©Q9 et SI 
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES OU PRIMITIFS. D'après le 
total assez considérable des faits que nous avons 
rassemblés, il semble que nous devrions pouvoir 
établir une sorte de statistique des changemens 
immédiats survenus dans les fonctions par suite de 
l'emploi des préparations martiales, comme nous 
venons de le faire dans le tableau précédent pour 
leurs effets thérapeutiques, c'est-à-dire pour les 
changements survenus dans les maladies. 11 n’en est 
rien cependant ; la plupart des observateurs en rédi- 
geant les histoires particulières, étaient si préoccu- 
pés du résultat final de l’emploi du fer, qu'ils ont 
généralement négligé de décrire avec exactitude et 
détail, les divers phénomènes que l'action de ce 
médicament a pu déterminer dans l'organisme. Dés 


lors, nous aimons mieux indiquer d’une manière 
Li 


348 RÉSUMÉ DES TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


générale les effets primitifs de cet agent et de ses 
composés que de suivre la marche que nous avons 
adoptée pour plusieurs médicaments et entr'autres 
pour la digitale. Nous dérogerons cependant à cette 
manière de procéder, pour ce qui regarde les singt- 
deux faits rapportés par Vincent MÉRSHIUR at- 
tendu que les expériences de cet auteur n avaient 
pour but que de faire connaître les effets RDS | 
des préparations martiales. 

Ce praticien a fait prendre de la limaille de fer à 
trois personnes, du carbonate de fer à une qua- 
trième, et des aliments imprégnés de fer à dix-huit 
chiens. Voici quel en a été le résultat chez les 
hommes : Tous ont éprouvé un peu d'accélération 
dans le pouls, et leurs urines ont charrié une pe- 
tite quantité de particules ferrugineuses. Leur sang 
veineux était plus rouge et contenait plus de fer 
qu'avant son administration. Cette dernière circons- 
tance fut également observée chez tous les chiens. 
Six de ces animaux fixèrent plus particulièrement 
l'attention de Menghini. Les premiers jours de l’u- 
sage des’'aliments ferrugineuxs ils étaient dans un 
état d’anxiété; ils poussaient des gémissements et pa: 
raissaient digérer difficilement ; quelques-uns même 
eurent des vomissements; mais vers le cinquième 
jour, ils étaient accoutumés à cette nourriture qu'ils 
mangeaient avec avidité. Dès iors, ils devinrent plus 
alertes, plus agiles, plus vigoureux , plus impatients 
de leur prison; leur pouls s’accéléra ; leurs déjections 
étaient noires ; leur poids augmenta de quelques li- 
vres, excepté chez un, le seul qui eut mangé du car. 


bonate de fer ; les autres avaient avalé de la limaille. 
æ 
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Les ferrugineux sont stimulans et toniques , mais 
à leur maniere, qui n'est nullement celle des autres 
médicamens de la même ‘classe. Leur action paraît 
dépendre de leur absorption et de lenr passage dans 
le sang qu’ils rendent plus rouge et plus'excitant. 
Sous leur influence, les personnes affaiblies ou d’une 
constitution délicate et molle sentent leur appétit et 
leurs forces augmenter, leur peau se colorer et deve- 
nir plus chaude, leur nutrition plus active, leur 
pouls plus fort et plus plein; en même temps, les 
excréments sont brunâtres ou noirâtres; il y a tan- 
tôt de la constipation, tantôt du relâchement. Ces 
effets lorsqu'ils sont portés trop loin peuvent deve- 
nir morbides ; ce qui arrive surtout lorsque les do- 
ses des martiaux sont trop fortes et que les indivi- 
dus qui en font usage ne sont pas de ceux chez 
lesquels ces médicamens sont indiqués. On voit 
d’après ce qui précède, que les ferrugineux con- 
viennent dans tous les cas de débilité générale ou 
locale, dépendant surtout d’une Are de la 
vutrition, comme on l’observe chez les chloroti- 
ques, les scorbutiques, les scrophuieux, les géns 
mal nourris, mal logés, affaiblis par d'anciennes 
maladies, etc. | 


II. Errers THÉRAPEUTIQUES. Sur les deux Cerl 
dix-sept cas rapportés dans l’article qui précède où 
dans ce résumé ,.les préparations ferrugineuses ont 
été suivies de guérison dans deux cent trois cas, 
d'amélioration dans cëng; elles ont échoué dans 
_neuf; et ici, au risque d’encourir le reproche de 
nous répéter, nous fergns de nouveau une obser- 
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vation qui s’est présentée plusieurs fois sous notre 
plume dans les volumes précédens : on ne doit 
pas conclure de ces FRPPOrMONS qu'il doit en être 
ainsi toutes les fois qu'on fait usage des ferrugineux; 
car la plupart des auteurs ne publient guère. que 
leurs succes et Porn sous silence les cas moins 
heureux, vice ‘tres grave, surtout en thérapeuti- 
que, et qui chi souvent a produit.un effet entiè- 
rement OPPposé à à celui qu’ en attendaient ceux qui s’ y 
étaient laissé entrainer. Passons maintenant en re- 
vue de maladies traitées par les martiaux. 
° Chlorose et affections chlorotiques. On fait 
, usage, depuis des siècles, des préparations ferrugi- 
neuses contre ces affections , et leur efficacité est si 
constante, si bien prouvée et si exclusivement pro- 
pre à leur émploi, qu'on peut les considérer comme 
de véritables spécifiques. Aussi l’inventaire des ob- 
servations particulières serait immense, si les au- 
teurs anciens avaient éu comme les modernes, 
l'habitude de les détailler. Ils se bornatent presque 
toujours à des assertions qui ne pouvant, comme 
les faits, commander la conviction, ont bien souvent 
permis aux esprits sceptiques ou systématiques de 
révoquer en doute les vertus des agens thérapeuti- 
ques les plus puissans. C'est ce qui est arrivé au fer. 
La doctrine dite physiologique lui avait porté une 
telle atteinte, que ce n’est réellement que depuis sa 
décadence, c’est-à-dire depuis huit à dix ans, qu'on 
est revenu à son usage. Aussi n’avons-nous recueilli 
qu'un petit nombre d'histoires particulières sur la 
maladie qui nous occupe. 
Les trenle-reuf cas de’ chlorose et d’affections 
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 chlorotiques indiqués dans le tableau qui précède 
ont tous été suivis de la guérison des malades par 
suite de. l'emploi des martiaux. Sur ce nombre, un 
appartient à Menghini, quatre à Marcus, trente à 
M. Blaud, un à M. Cruveilhier, et trois à moi-même. 
Ces derniers sont les seuls qui n'aient pas étéinsérés 
dans le recueil des faits qu'on vierit de lire. Leur 
conformité avec ceux de M. Blaud a dû me dispenser 
de les donner avec détail. Les cinq Halades de Men- 
ghini et de Marcus furent traités par | Ja limaille de fer, 
les trente-quatre autres prirent du’sous-carbonate. 

Tous les malades offraient à des degrés divers et 

en nombre plus où moins grand, les symptômes 
propres à la chlorose : une paleur générale et même 
une décoloration complète du système cutané, de 
lanorexie, le pica, de la gastralgie, de la dyspnée, 
de l'oppression, des battemens de cœur plus forts 
que dans l’état ordinaire, des palpitations et quel- 
quefois.des défaillances, une lassitude générale et 
méme une sorte d’adynamie musculaire ; des bour- 
donnemens d'oreille, de la céphalalgie et des bat- 
temens dans la tête ; l’'aménorrhée et lorsque les 
régles n'étaient pas suspendues, une décoloration 
du sang menstr ‘uel qui était plus ou moins abon- 
dant que dans l’état dé santé. 

Les sujets de ces observations étaient de jeunes 
femmes ou des filles menstruées depuis peu d'années 
ou impubères ; deux d’entr'eux, cependant, étaient 
des hommes atteints d’une HAL Gse qui avait SUC-. 
cédé à une diarrhée chronique et à une fièvre in- 
termittente de longue durée. La maladie durait de- 
puis plusieurs mois ou même des années Er Ja 
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plupart des individus ; quelques-uns en étaient at- 
teints depuis l'enfance. 

Le traitement fut couronné d’un plein succes chez 
tous; sa durée varia depuis dix jours jusqu’à un mois. 


Voici le relevé des 30 chloroses traitées par M. Blaud. 
2 Furent guéries.en 10 jours. 


5 —————— en 15 jours. 

[ ——————— en 17 Jours. 

I —————— en 19 jours. 
J'————" en 20:jours. 
D" en 22 jours. 

I ————— en 21 Jours. 

I —————— en 23 jours. ; 
7 —————— en 25 jours. 

[ —————— ên 26 jours. - 
4 —————— en 27 jours. 
Dr + en: 30 jours. 

1 —————— en 52 jours. 


2° Névralgies. Sur les trente-sept cas de névralgie 

traités par le sous-carbonate de fer, il y à eu trente- 
quatre guérisons et trois améliorations. Nul.cas d’in- 
succès n’a été publié, sans doute par les raisons : 
_quej’aisi souvent signalées. Parmi ces observations, 
vingt-six ont été rapportées plus haut avec plus ou 
_ moins de détails ainsi que ie nom de leurs auteurs 
(Hutchinson, Wolff, Lacey, Duparque, Liff, Drey- 
fus, Richemond, Dupuy (1)).Les onze autres sont 
seulement citées et analysées dans ce résumé. Elles 
ont pour auteurs Wolff, Hutchinson (2), Carter (3), 

(1)La névralgie faciale traitée par cet auteur a été guérie parl’hydro-cyanate 
de fer et non par le sous-carbonate, comme les autres cas. 


(2) Med. and. physical journ.; septembre, 1831. 
(3) The Lond, med. and. physic. journ.; avril, 4824. 
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Steward-Crawfort (1), Vanderburg (2), Robert 

Evans (3), et Belcher (4). 

22 De ces névralgies, la plupart désignées sous le 
nom de zic douloureux, surtout par les auteurs 
anglais, occupaient les nerfs facial, sus et sous- 
orbitaire, frontal et maxillaire; 

3 avaient la forme d’une hémicränie périodique ; 
1 avait son siége à l’occiput; 
1 . . . « . . à l’hypochondre gauche; 
t « . . . . .. au doigt médius d’une main; 
1: . + «+ «+ . .. au côté cubital du bras et des 
doigts , et à la tempe du même 
éoters L 
1.14. au ‘membre ‘thoracique: droit 
tout entier; 
Du, 4 la partie postérieuréde la 
cuisse. | 
La plupart de ces névralgies étaient anciennes ; 
elles avaient commencé depuis plusieurs mois et 
même depuis des années. On avait vainement em- 
ployé pour les combattre les moyens ordinairement 
usités en pareil cas, les sangsues, les vésicatoires, 
les antispasmodiques, les narcotiques, le sulfate de 
quinine, etc. Elles furent guéries par le sous-car- 
bonate de fer continué pendant un certain temps. 

Dans aucun cas, la cessation de la douleur ne fut 

très-prompte, comme on J’observe quelquefois 

dans le traitement des névralgies par la belladone; 
elle fut en général graduelle. La guérison arriva 


(4) Zbid. Févr. 1822. 
(2) Zbid. Novembre, 1824. ° 
(3) Edimb. med, and physic. journ.; t. XXI. 
(4) Gaz,méd. 1831. p. 28. 
T 
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yarement avant: huit jours , depuis l'emploi du 
médicament; elle se fit souvent attendre plusieurs 
semaines et même un ou deux mois; mais le soula- 
gement des malades commença ordinairement, peu 
di jours après les premières prises du sous-carbo- 
pate de fer. Un point qu'il serait important de dé- 
terminer, c'est de savoir en quoi les névralgies qui 
ont cédé à ce môde de traitement, différaient de 
celles qui se dissipent sous l'influence des autres 
médications et à quels caractères on pourrait les 
distinguer; malheureusement les. faits que nous 
avons rapportés ne sont ni assez détaillés ni assez 
nombreux pour résoudre un pareil problème. 


3° Gastralgie. Les neuf malades traitées et gué- 
ries par le sous-carbonate de fer, par MM. Trous- 
seau et Bonnet, étaient des femmes | qui éprous 
vaient depuis un temps assez long des douleurs à 
lestomac caractérisées par un sentiment de pince- 
ment , de tiraillement, de pesanteur etc. Ces dou- 
leurs étaient apyrétiques et revenaient avec une 
intensité variable , tantôt avant, tantôt et le plus 
souvent après les repas ; elles étaient fréquemment 
accompagnées de vomissemens. La plupart de ces 
femmes éprouvaient en même temps une leucor- 
rhée plus ou moins abondante qui les fatiguait beau 
coup et une céphalalgie assez vive et ordinairement 
continué ; quelques -unes étaient chlorotiques. 
Toutes ces malades furent guéries dans l’espace de 
huit à douze jours, par le sous-carbonate de fer 
graduellement augmenté. Çhez quatre d’entr'elles, 
les douleurs avant d’être surmontées , furent mo- 
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mentanément exaspérées. La leucorrhee et la cé- 
phalalgie cessérent ordinairement en même temps: 
que la gastralgie; elles persistèrent chez quelques- 
unes. 


4 Maladies cancéreuses. Sur les douze cas de ma- 
ladies désignées sous le nom de cancéreuses, six ont 
été guéris par le sous-carbonate ou l'oxi-phosphate 
de fer, un a été amélioré, cing ont résisté à ce trai- 
tement, après avoir toutefois présenté une diminu- 
tion très-marquéé des douleurs et un meilleur as- 
pect de l’ulcère (Carmichael, Voelher, Fuzet-Du- 
poujet ). 

Ces cancers étaient tous ulcérés et avaient leur 
siége, quatre à diverses parties de la face, cinq aux 
mamelles, un à l’aisselle, et à la face sternale du 
thorax , un au scrotum, le siége du douxième n’est 
point désigné. Parmi les six qui ont été guéris, 
un seul est décrit avec quelques détails; il était si- 
tué au sein; sa surface avait un mauvais aspect et. 
était couverte de fongosités ; il était accompagné de : 
douleurs lancinantes. Le carbonate de fer à l’inté- 
rieur et plus tard l’oxi-phosphate de fer appliqué 
sur l’ulcère firent cesser les douleurs et linduration 
_et amenérent la guérison dans l’espace de trois mois 
(Carmichael). Ce fait est le seul qu’on puisse réel- 
lement regarder comme se rapportant au cancer, 
les 1ei5q autres sont trop vaguement désignés pour 
qu'on pousse les rattacher à cet ordre de maladies 
plutôt qu'à tout autre susceptible de se terminer 
par ulcération ; il est dit seulement pour quelques- 
uns que ces ulcères avaient un aspect sordide, qu’ils 
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étaient anciens et qu ils avaient résisté à divers trai- 
temens. (Carmichael). 

Les six observations dans lesquelles le carbonate 
et l’oxi-phosphate de fer n’obtinrent pas un ré- 
sultat aussi heureux, sont cependant bien dignes 
de fixer l'attention : elles offraient tous les carac- 
tères des maladies cancéreuses; c'étaient des ul- 
cères sordides, fongueux , ichoreux, accompagnés 
de douleurs lancinantes, ayant succédé. à des en- 
gorgemens squirrheux, chez des malades dont plu- 
sieurs offraient déjà le teint jaune-paille de la ca- 
chexie. Le phosphate de fer, fut suivi chez l’un 
d’eux d’une telle amélioration au bout de quatre 
mois, qu ’on avait l'espoir d’une guérison réelle 
(Voelher) Chez les autres, qui cependant succom- 
bèrent, l’action de ce médicament fut marquée par 
une diminution considérable ou même une cessation 
complète des douleurs, calme précieux dans une 
affection aussi cruelle et qui se soutint jusqu'à la 
mort (Carmichael, Fuzet-Dupouget ). 


bo Fièvres intermittentes. Nous possédons contre 
ces maladies, un moyen si puissant, si sûr, si cons- 
tant dans lequinquina et Le sulfate de. quinine, que 
nous n'avons pas cru devoir rapoorter dans cet ou- 
vrage les observations assez nombreuses de fièvres 
intermittentes traitées par le sulfate de fer. Nous 
nous DOPRPE à en présenter Ici une analyse suc- 
cincte. #2 
Nous avons trouvé dans les recueils M: 
avec ou sans détails, l'indication de quatre-vingt-div 
sept cas, sur lesquels, il ÿ a eu quatre-vingt-treize 
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succés par l'emploi de ce sel, et quatre insuccès, 
proportion bien favorable, mais qui sans nul doute 
serait bien différente, si les auteurs, avaient fait 
connaître tous les cas où ils ont échoué. 7’ingt-cinq 
de ces faits appartiennent à M. Marc (1), onze à 
M. Duval (2), cinquante à M. Liscoat (3), et onse à 
M. Zollickoffer (4); ce dernier auteur faisait usage du 
prussiate de fer. D’après les observations des deux 
premiers de ces praticiens, les seules qui soient 
détaillées, nous voyons que la guérison a été beau- 
coup plus longue à obtenir que par .le sulfate de 
nue qu'elle a été en séneta ls sraduelle et qu'elle 
n'a eu lieu quelquefois qu’au bout de quinze jours. 
Chez neuf des malades traités par M. Marc, la fièvre 
avait résisté à l'usage de la poudre de quinquina, 
préparation qui était ordinairement employée avant 
la découverte du sulfate de quinine. 


6° Æpilepsies. Les sept cas d'épilepsie rappor- 
tés dans cet ouvrage ont été suivis de guérison, 
pendant l'emploi de l’hydro-cyanate de fer, ou 
du moins d’une suspension des attaques; car dans 
Ja plupart de ces faits, il ne s'était pas écoulé 
lors de leur rédaction, un temps assez long pour 
qu'on püt regarder ces guérisons comme radicales. 
Aucun cas d’insuccès ne se trouve noté, et certes 
quand on connait la gravité de cette maladie, son 
opiniätreté et l'on pourrait dire son incurabilité 
habituelle, on doit penser que les deux auteurs 


(4) Journal général de médecine, t. xxxI1V et xxxIx. 
(2) Journal de médecine de Corvisart, t. xx VI, p. 154. 
(3) Journal général, {. XL. 

(4) Revue médicale, 1822, t, x, p. 80. 
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à qui nous devons ces observations ( MM. Gergeres 
et Antony ), ont dù échouer un nombre de fois 
infiniment plus considérable que celui où ce mode 
de traitement a réussi, Nous pourrions encore re- 
procher à ces médecins de n'avoir point décrit les 
symptômes que présentaient les individus qu'ils 
ont soignés et de s'être burnés à dire qu'ils étaient 
épileptiques; une erreur de diagnostic ne pourrait 
pas dans ce cas être redressee par ceux qui liraient 
ces faits. Quoi qu’il en soit, les six observations 
citées plus haut doivent engager les praticiens à ré- 
péter les essais de MM. Gergerès et Antony. 


Les autres faits sur l'emploi des ferrugineux 
que nous allons analyser sommairement dans ce ré- 
sumé ; étant des cas peu nombreux où même isolés, 
ont besoin pour acquérir une véritable impor— 
tance, que de nouveaux ces analogues viennent 
leur donner de l'autorité. IL est bon cependant de 
les citer, “pour engager les praticiens à faire des 
essais ai même gente. 


_ 7° Marcus a güéri par la limaille de fer à la dose 
de trois grains touies les trois heures et, plus tard, 
à la dose d’un scrupule toutes les deux heures et 
demie, une /eucorrhee accompagnée de pâleur de la 
face , et de dyspnée. Ces symptômes indiquaient une 
véritable chlorose. 


. . Ê] 2 | 

8° Zeucophegmatie et ascite. Les trois cas d'hÿ- 
dropysie consistaient en deux anasarques générales 
avec infiltration considérable qui furent guéries 
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l’une par la limaille de fer (Marcus), l’autre par le 
sous-carbonate (Cruveilhier ); et en une ascite es- 
sentielle accompagnée de marasme existant chez 
une jeune fille qui fut également guérie par le 
sous-carbonate.de fer (Cruveilhier). 

9° Le cas unique de scrophules qui fut guéri 
par le sous-carbonate de fer était relatif à une 
jeune dame qui avait en même temps des dartres 
aux bras et aux jambes (Wolff). | 


10° Les deux faits de ee alonique sur Îles- 
quels nous n’avons d’ ‘ailleurs trouvé aucun détail 
dans le journal anglais qui les rapporte (1) se ter- 
minèrent par une prompte guérison après l’admi- 
nistration du nitrate de fer. 


° Chorée. La malade qui en était atteinte avait 
fait usage depuis six ans, des moyens usités en pa- 
reil cas, mais inutilement; elle fut d’abord soulagée 
par l'acide hydro-cyanique; mais eile fut guérie par 
lhydro-cyanate de fer à la dose de trois grains par 
jour en six pilules, dose que l’on éleva graduel- 
lement jusqu’à dix-huit grains (Guérin). 


12° Dysménorrhée. Une femme dont la meus- 
truation était difficile et irrégulière, avait une toux 
fréquente qu'on attribuait à l’éréthisme de l'utérus. 
Ces deux symptômes se dissipèrent au bout d’un 
mois de l’usage de lhydro-cyanate de fer à la dose 


(1) Edimburg modic. ad surgic. Journ, 1852, . 
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de demi-grain trois fois par jour, qui fut portée 
graduellement jusqu’à quatre grains. (Guérin). 


13° Une rnétrorrhagie fut arrêtée en six jours par 
un mélange de six grains de sulfate de fer et de 
trois grains de sulfate de quinine ({ Comminetti (1)). 

14° Ramollissement de l'estomac. Pommer a 
guéri avec l'hydro-chlorate de fer, deux enfans qui 
avaient des vomissemens , des selles fréquentes, 
liquides ou pultacées, une soif intense, symptômes 
qu'il. regardait comme des signes de ramollisse- 
ment de l’estomac chez ces jeunes sujets. Il leur 
donnait toutes les heures, deux cuillerées à café 
d'une potion contenant un demi scrupule d'hydro- 
chlorate de fer et deux onces d’eau de guimauve. 
Zeller a obtenu le même succès dans un cas ana- 
logue. Il employait les anti-phlogistiques dans la 
première période et l’hydro-chlorate de fer dans la 
seconde (2). 

15° M. Guersent, au rapport de M. Cruveilhier (3), 
a guéri un asthme par les ferrugineux, et obtenu 
une grande amélioration par le sous-carbonate de 
fer, chez une femme qui avait le clou hystérique à 
chaque période menstruelle (4); mais ces deux faits 
ne sont accompagnés d'aucun détail. 


(1) Annali universali di medic. di Milano da Omodeï. 1823. 
(2) Thèse de M. Fels; voy. Journ. gén. t. cv. 

(3) Art. Fer du Dict. de méd. et chirurg. pratiq. 

(4) Dictionn. de mid., art. fer. 
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16° Enfin, M. Cruveilhier est parvenu à triom- 
pher à l’aide du sous-carbonate de fer, et des chi- 
coracées, d’un gctère chez un individu dont le foie 
était volumineux, qui éprouvait des accès irré- 
guliers de doûleurs ayant leur siége dans Ja région 
de cet organe et qui était réduit par suite de cette 
maladie, à un état de marasme. 

Le même auteur a guéri par le sous-carbonate 
de fer à la dose de quinze à vingt grains matin et 
soir, un grand nombre d'individus atteints d’Ay- 
pertrophie de la rate, soit primitive soit consécu- 
tive aux fièvres intermittentes. Tous ces malades 
étaient pâles , essoufflés, et offraient la plupart des 
symptômes de la chlorose. M. Cruveilhier n’a point 
indiqué le nombre de cas de cette espèce qu'il a 
eu à traiter. | 


IL. MoDE D’ADMINISTRATION. Indiquer ici les di- 
vers médicamens dans lesquels entrent les ferru- 
gineux comme matériaux essentiels, serait un travail 
inutile et immense, puisque, au rapport de Gmelin, 
on n'en compte pas moins de six cents. Je me bor- 
nerai donc à faire connaître les principales prépa- 
rations employées par les auteurs dont j'ai rap- 
porté les faits, ainsi que les doses de ces remèdes, en 
suivant l’ordre des maladies examinées dans ce ré- 
sumé. Je préviendrai toutefois qu’il n’est pas tou- 
jours nécessaire de suivre scrupuleusement les for- 
mules des auteurs pour obtenir les effets désirés et 
que dans beaucoup de cas, on peut les modifier 
sans inconvénient. L'expérience des succès obtenus 
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par telles ou telles formules doit cependant les: 
faire généralement préférer. 


Chlorose. M. Blaud a fait usage de la formule 
suivante qui, à raison de la grande efficacité qu’elle 
a obtenue, mérite d’être exactement suivie : 

Sulfate de fer, demi-once. 

Sous-carbonate de potasse, demi-once. 
Réduisez séparément les deux substances en poudre 
trés-fine ; puis mélez-les peu à peu avec soin, pilez 
fortement avec une suffisante quantité de mucilage 
de gomme adragant ou de gomme arabique et di- 
visez la masse en 48 bols ou pilules. Il résulte du 
mélange de ces deux sels, une double décomposi- 
tion qui s'opère dans l'estomac et qui produit du 
sous-carbonatede fer et du sulfate de potasse. — Les 
1® 2° et 5° jours or donne deux de ces pilules, une 
le matin et une le soir ; les 4°, 5° et 6°, on, en fait 
prendre trois en trois fois ; les n°, Btét 0'deuxt'/le 
matin et deux le soir; les 10°, r1° et 12e, six pi- 
lules'en trois fois ; les 13°, 14° et 15, six pilules en 
deux fois ( matin et soir ) enfin. le 16° jour et les 
jours suivans on en administre douze en trois prises 
(le matin, après midi et le $oir ). 

Marcus faisait usage de la limaille de fer alcoolisée 
à la dose de deux grains toutes les äeux heures, 
dose qu'il augmentait graduellement, Chez une 
malade , il S'éleva jusqu’à 15 grains pour chaque 
prise. 


Névralgies. La seule préparation employée Jus- 
qu'ici contre ces affections, est le sous-carbonate 
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de fer. Il a été administré par les auteurs à des 
doses variées depuis un scrupuüle par jour jusqu’à 
trois gros, en plusieurs prises , et incorporé dans du 
miel, ou dans tout autre‘ingrédient; ce qui est in- 
différent. On peut d’ailleurs modifier de bien des 
manières la forme à donner à ce sel, sans que cela 
nuise à son mode d'action. 


Gastralsies. MM. Trousseau et Bonnet donnaient 
le sous-carbonate de fer en pilules de six grains 
chacune. Ils commencaient par deux pilules et 
montaient graduellement jusqu’à dix et au-delà. 


Maladies ancéreuses. Carmichaei administrait à 
l’intérieur tantôt le sous-carbonate, tantôt le phos- 
phate de fer à des doses qui ne sont pas indiquées 
dans la plupart des observations que nous avons 
rapportées; mais il faut couvrir et même remplir 
les ulcères avec de la poudre de phosphate ou d” x 
phosphate de fer, Voelher dans l'observation unique 
que nous avons citée, paescrivit le phosphate à l’ex- 
térieur, comme Carmichael, et à l’intérieur à Ja 
“dose de quatre grains, quatre fois par jour, qu'il 
éleva graduellement jusqu’à un scrupule et demi, 
également quatre fois par jour. M. Fuzet-Dupouget 
fils, employait l’oxi-phosphate de fer à l'extérieur 
en lotions sur Pulcère et à l’intérieur depuis trois 
grains trois fois par Jour jusqu'à douze grains ré- 
pétés aussi trois fois en 24 heures. 


Epilepsie. Les sept épileptiques dont on a lu 
l'histoire , ont été traités par l’hydro-cyanate de fer 
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en commençant par un demi-grain par jour et en 
s’élevant progressivement jusqu'à 4, 8, même 12 
grains (Gergerès , Antony.). 


Dans les fêvres intermittentes, M. Marc donnait 
le sulfate de fer à la dose d’un demi-gros par jour 
en commençant, et ensuite d’un gros et au-delà. 


Les préparations de fer employées dans le trai-. 
tement des autres cas ont été indiquées ainsi que 
leurs doses , en analysant ces faits, dans ce résumé. 


Li 


TRAVAUX 


THÉRAPEUTIQUES 


SUR 


L'HUILE DE TÉR ÉBENTHINE. 


Tout le monde sait que l'huile essentielle qui fait 
le sujet de cet article (1), s'obtient par la distillation 
des térébenthines, produit naturel composé de 
résine et d'huile volatile et découlant soit naturel- 
lement, soit à l’aide d’incisions, de plusieurs espèces 
de pins et de sapins. 

L'usage médical de l'essence de térébenthine re- 
monte à une époque reculée, puisque Galien parle 
de son emploi à l’extérieur.contre le rhumatisme ; 
peut-être même trouverait-on chez les anciens la 
connaissance de toutes les vertus que lui recon- 
naissent les modernes, si l’on ne reculait pas de- 
vant des recherches bibliographiques pénibles qui 
ne peuvent guère avoir qu'un intérêt de curiosité. 
Quoi qu'il en soit, la plus importante propriété de 
ce médicament et la mieux prouvée, son efficacité 
contre la sciatique, était déjà répandue parmi le 


(1) Je dis l’huile essentielle parce que c’est elle qui a été employée dans 
la plupart des observations que nous rapporterons; cependant, dans quel- 
ques cas , on à fait usage de la térébenthine en substance. 
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peuple, suivant Murray (1), lorsque Cheyne (2), 
Home (3), Herz (4) et Thillenius (5), vinrent con- 
firmer par des faits ce point de thérapeutique po- 
pulaire. Depuis ces auteurs, un grand nombre de 
médecins, et en particulier MM. Récamier, Mar- 
tinet, De Larroque, Dufaur, etc., ont publié de 
nombreuses observations sur l'emploi de l'huile de 
térébenthine contre la sciatique et quelques autres 
névralgies. | 

Des succès moins marqués, qnoique bien dignes 
d’être cités, ont te obteuus à l’aide de ce médica- 
ment contre plusieurs autres maladies. Boerhaave en 
faisait usage dans l’ictère dépendant de calculs bi- 
liaires. Durande (6) employait contre ces calculs un 
mélange de térébenthine et d’éther. ; 

Chabert, Kennedy, Cross et beaucoup d'autres 
auteurs ont publié des faits qui prouvent son eff- 

cacité contre le toœnia. 

On s’en est servi également pour combattre la 
péritonite puerpérale et nous aurons à enregistrer 
un assez grand nombre‘d’observations publiées sur 
ce sujet par les médecins anglais, et entre autres par 
Brenan, Macabe , Atkinson, Payne, Edgel , Parke- 
man, Johnson, Wardér, etc. Nous rapporterons 
FAT REN TER des cas de catarrhes chroniques de Ja 
vessie et des poumons, de rhumatism®, etc., ou il 
a été prescrit avec avantage. | 


(4) Apparat. medicam. 

(2) From the gout & 71. 

(5) Clinical experiments, ete., p. 265-279. 

( Briefe und Aerzte 2 le Samml. p+ 150. 

(8) Medicin. and chirurg. Bemerkungen , p. 280. 

(6) Nouv. mém. de Dijon , 4789, 4e sem., p. 199; 2e sem., p. 26 et 156. 
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OBSERVATIONS DE F, Home (1 1). — Huile de térében- 
hine contre la sciatique. 


€ 
re OBsERY. Névraligie sciatique aiguë. Looch térébenthiné; sueurs; guérison 
presque complète terminée par Papplication d’un vésicatoire. 


Le 8 juin, Agnès M'Kay, agée de 59 ans, at- 
teinte depuis trois semaines d’une douleur dans Par 
ticulation ilio-fémorale, est mise à l’usage du looch 
térébenthiné (miel rosat 3 ij, huile de térében- 
thine 8 ij),dont la malade prend une petite cuillerée 
soir et matin. Le 10, sueurs apres l'ingestion du 
médicament; la douleur diminue et semble s'étendre 
le long de la cuisse. Le 11, la douleur avait quitté 
l'articuiation et,était venue se fixer dans la partie 
postérieure de ce membre. Le 13 ,-elle était très- 
sensiblement calmée, et l'application d'un vésica- 
toire la dissipa entièrement. 

Le OBsERY. Névralgie que poplitée interne, aiguë. Looch térébenthiné; 


chaleur. dans l'estomac et le long du membre affecté; sueurs; augmentation 
des urines; soulagement marqué; vésicatoire au genou; guérison. : 


Le 2 avril, Jean Chalmers, âgé de 70 ans , bou- 
cher , se plaint d'une forte douleur qui depuis peu 
de temps s'étend de la région ischiatique droite au 
genou : le repos au lit et la chaleur la diminuent ; 
l'humidité au contraire l’augmente ; la jambe du 
même côté est faible et ne peut pas se prêter, à 
la marche. Le 5 avril, il commence l'usage du looch 
térébenthiné ( Huile de térébenthine 3 ij, miel rosat 


(1) Upon the effects cf oleum terebentinæ 1n the sciatica, in clinical expe- 
 miments, histories and dissections, By Francis Home, London, 1780. 
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Z ij), lequel manifeste son action par de la chaleur 
dans l’estomac , une sueur assez générale, plus con- 
sidérable toutefois dans le membre malade, et par 
une augmentation dans les urines. Le 9 avril, les 
douleurs diminuent très-sensiblement. On applique 
un vésicatoire sur le gerou , seule région qui n’eût 
point éprouvé un mieux tranché, et, le 16,le ma-! 
lade est complètement guéri. 

' | 


Ille Osserv. Névralgie sciatique; vésicatoires purgatifs, sudorifiques ; élec 
tricité sans aucun succès. Looch térébenthiné. Guérison. 


Le 13 février, Marguerite Syrie, àgée de 58 ans, 
se plaignit d'une douleur qui depuis quinze semai- 
nes: la faisait beaucoup souffrir dans la hanche 
droite. Dans le principe, cette douleur, qui était 
continue, se propageait jusqu'à la malléole externe; 
mais depuis quelque temps elle était devenue irré- 
gulière et intermittente. La jambe du même côté 
était aussi depuis peu de temps le siége de tremble- 
ment, de froid et de sensationspénibles dontla nature 
variait à chaque instant. Quelques-uns des fléchis- 
seurs étaient contractés de manière à empêcher 
l'extension du membre, qui d’ailleurs était atrophié. 
Ce cas était incurable; on avait appliqué à dif- 
férentes époques des vésicatoires; on avait aussi fait 
usage des purgatifs, des sudorifiques, de l'électri- 
cité, mais sans aucun succès. On prescrivit alors à 
la malade l'huile essentielle de térébenthine ( miel 
rosat, % j; huile de térébenthine, 3 ij). Par mé- 
prise cette femme prit toute la potion en trois doses, 
ce qui donna lieu à une strangurie violente, vu l’ac- 
tion stimulante de ce médicament sur le col de la : 
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vessie. Le 17, les douleurs de la cuisse étaient presque 
entièrement dissipées, la jambe pouvait s'étendre 
plus facilement; enfin le 22, les mouvemens étaient 
assez libres, On ne pouvait espérer un succes plus 
marqué. 


IVe Oserv. Névralgie sciatique, chronique; guérison. 


Le 30 mars 1778, David Reïd, agé de 6r ans, 
portefaix, ayant été reçu à l’hôpital pour une lien- 
terie, et venant d'en être guéri , se plaignit d’une 
douleur sciatique qui le tourmentait, disait-il , de- 
puis sept années, et le faisait beaucoup souffrir, 
surtout lorsqu'il montait des escaliers. Le 11 avril, 
on le soumit au traitement par la térébenthine, 
(Miel rosat 3 j, huile de térébenthine 3 ij : deux 
cuillerées par jour). Le 14, les douleurs, qui avaient 
leur siége dans la cuisse et la jambe, se dissipèrent, 
et David put marcher, monter et descendre avec 
facilité. | 
Ve Oserv. Névralgie sciatique poplitée externe, chronique. Huile de té- 

rébenthine ; guérison le douzième jour de ce traitement. 


Le 19 mai 17970, George Temple, âgé de 72 ans, 
se plaignit d’une douleur qui depuis trois ans s'é- 
tendait de l'articulation iléo-fémorale au pied, en 
suivant la face externe de la cuisse. Depuis trois 
mois cette douleur s’était beaucoup accrue; elle de- 
venait plus vive lorsque le malade était au lit; sou- 
vent aussi elle se transportait de l’un à l’autre mem- 
bre. Il existait des douleurs semblables dans les bras 
et particulièrement dans le droit; la langue était sa- 
burrale ; il y avait de la soif, et le malade parfois 


ressentait des douleurs dans les régions dorsale et 
IV. 24 
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lombaire; le pouls donnait soixante-douze pulsa- 
tions par minute. On prescrivit deux gros d'huile 
de térébenthine sur uné once de miel : peu aprés 
l’ingestion de ce looch, le malade éprouva une sen- 
sation toute particulière dans le membre droit. Le 
23, les douleurs diminuèrent dans les membres in- 
férieurs; le 28, elles étaient encore moins sensibles ; 
le 30 , elles avaient complètement cessé ; mais celles 
des membres supérieurs persistérent au même degré 
et ce fut à un vésicatoire que l’on en n dut la dispa- 
rition. 


VIe OrsERv. Névralgie sciatique chronique; insuccès des vésicatoires , des 
pans etc. Looch térébenthiné; HAS le septième jour. 


Le 17 février 1776, Donald Mac-Donald, âgé de 
Al ans, se plaint d’urie douleur qui prend son point. 
de départ à la région ischiatique du côté gauche, se . 
propage par élancemens jusqu’au genou etau pied, 
et rend là marche tout-à-fait impossible; l'approche 
des temps pluvieux ou neigeux l’exaspère ; peu in- 
tenise lors des rémissions, la douleur devient tres- 
vive quand lé malade veut marcher, ou lors des pa- 
roxismes, qui ont lieu tantôt le. jour, tantôt la nuit. 
La peau ne présente aucun changement d'état; la 
jambe malade est cependant froide et paraît atro= 
phiée, ce qui ne fut reconnu qu'à l’époque où 
le malade entra à l'hôpital; le pouls était alors à 
quatre-vingts ET En vain on avait essaÿé, 
chez ce sujet, Le vésicatoire , les bains, la décoction 
de sénéka, la résine de gayac et l'opium. 

Le même jour on commença l'emploi du fooch. 
térébenthiné ( Miel rosat, 3 j; huile de térében- 
thine, 5 ij);son premier effet fut de faire cesser l'ap= 
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pétit ; il n’agit nullement comme diurétique. Le 18 
février la ddtÈur était moins forte, et le malade 
pouvait marcher ; le 25, la sciatique était guérie ; il 
ne resta plus qu'un peu de sensibilité au genou et 
à la malléole, qui se dissipa par l'application de 
quelques moyens externes. 


* VIIe Osserv. Névralgie fémoro-poplitée, aiguë. Looch térébenthiné ; aug- 
mentation des urines; guérison le sixième jour de ce traitement. 


Le 23 décembre 1774, la femme Hewart, âgée de 
6o ans, fut prise d’une douleur violente dans l’ar- 
ticulation de la cuisse et dans la hanche da côté 
gauche : cette douleur , qui augmentait par la pres- 
sion, par la chaléur du lit et par le moindre mouve- 
ment, sepropageait le longde la cuisse jusqu’au pied. 
Le huitième jour, on lui administra le miel térében- 
thiné (Miel rosat, Z j ; huile de térébenthine, 3ij }, 
lequel détermina des effets diurétiques. Le lende- 
main la malade était sensiblement soulagée. Le troi- 
sièeme jour du traitement, les douleurs se trouvaient 
presque nulles. Le sixième, la douleur sciatique était 
complètement dissipée, sauf vers les malléoles , où 
elle existait encore , mais à un bien faible degré. 


OBsERVATION DE M. Marmner (1). A de téré- 
benthine contre la scialique et quelques autres né: 


vralgies. 
LM 


lre OBserv. Névralgie sciatique poplitée externe ; looch térébenthiné; guéri - 
son le cinquième jour. 


Une femme, âgée de 46 ans, avoit eprouvé, 


L 
(4) Du traitement de la sciatique et de quelques névralgqies par l'huile de 
térébenthine, Brochure in-8°, 1829 ; Parts, deuxième édition. 
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pour la première fois, à l’âge de 35 ans, une névral- 
gie sciatique qui céda à l'usage de la saignée et des 
bains. Le 28 février 1816 , elle ressentit spontané- 
ment une douleur qui s’étendait de la hanche gauche 
à la plante du pied en déterminant une sensation 
de picotement et de froïd vif le long de la partie pos- 
térieure de la cuisse, et particulièrement le long du 
bord externe de la Dee antérieure du tibia; parvenue 
au coude-pied, cêtte douleur se contournait vers 
la plante et y restait fixée. En vain on eut recours à 
l'application des sangsues; un vésicatoire placé sur 
la tête du péroné n’apporta'pas le moindre soulage- 
ment; au contraire, la douleur de rémittente qu’elle 
était, devint continue, de telle sorte que la malade, 

ne pouvant plus se soutenir , était obligée de rester 
au lit. Un trés-large vésicatoire fut appliqué vers la 
sortie du nerf sciatique, mais également sans aucun 
avantage. 

Le 1% avril, on administra l'essence de térében- 
thine, unie avec le miel. (Essence de térébenthine 
8 ij, miel rosat 3 iv: trois cuillerées par jour }. 
Ce ne fut qu’à la sixième cuillerée, le deuxième jour, 
que la malade se trouva considérablement soulagée; 
les douleurs se dissipèrent presque subitement. Le 
. 5 avril la guérison était compiète. 

Ile OrsErv. Névralgie sciatique poplitée externe, aiguë, succédant à des 
douleurs lombaires fort anciennes; paroxÿsmes violens ; insuccès des vési- 


catoires et deslinimens calmans. Lé vingt-quatrième jour , looch térében- 
thiné;guérison le dixième jour de ce HeEmeRE 


Marguerite Desprès, àgée de 34 ans, éprouvait 
Fsals l’âge de 26 ans des doulente dans les Jombes, 
qui avaient débuté pendant une grossesse, et qui, 
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depuis, se renouvelaient de temps à autre avec une 
grande intensité. Les menstrues étaient régulières. 
Vers la fin de janvier 1820, les douleurs, qui avaient 
alors leur siége dans la région lombaire, s’étendi- 
rent le long de. la partie postérieure de la cuisse 
gauche et du bord externe de la jambe et du pied ; 
elles prirent une telle violence, que la malade pous- 
sait des plaintes continuelles et ne pouvait avoir un 
instant de sommeil. Des vésicatoires, des frictions 
avec le baume tranquille , avec un liniment anodin; 
avec l’eau de mélisse, n’apportèrent aucun soulage- 
ment à ces souffrances. Cette femme fut alors con- 
duite à l'Hôtel-Dieu ; elle présentait les symptômes 
suivans : douleur très-vive dans la région lombaire, 
se propageant le long du nerf sciatique, depuis lis- 
chion jusqu’au pied, s’exaspérant au moindre mou- 
vement , et se faisant quelquefois sentir spontané- 
ment au genou et au pied en même temps. On pres- 
crivit ce jour même une boisson sudorifique et trente 
grains de térébenthine en pilules. Les trois Jours 
Suivans on continua le même traitement en aug- 
mentant de quelques grains la dose de la térében- 
thine. | 

Le 21 février, la malade se trouve un peu mieux 
et peut se livrer au sommeil. On commence alors 
l'usage du looch térébenthiné (Miel rosat, 4 onces; 
huile de térébenthine, deux gros ), une cuillerée le 
matin et une le soir. Au bout de huit jours de l'ad- 
ministration de ce médicament, la douleur ne re- 
paraissait plus que par intervalles tres-éloignés; la 
malade était très-calme ; le repos n’était plus troublé 
par ces éclairs de douleurs, si insupportables; enfin 
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cette femme pouvait se lever, marcher seule et aller 
au bain. Malgré la répugnance qu'elle avait pour ce 
remède, elle le prenait cependant avec résignation, 
tant elle qraignalt une rechute; elle en continua 
l'usage jusqu'aù r0 mars, c’est-à-dire pendant dix- 
séptjours. Le 25 elle et de l hôpital, quinze jours 
après la céssation du looch , et n'éprouvant plus 
aucune douleur. æ 
Ile OBsErv. Névralgie sciatique poplitée externe , Chronique ; emploi in- 
fructueux des narcotiques à lintérieur, des vésicatoires et des Hpins 
looch térébenthiné; guérison. nélés: 

Un:hormme d'une cinquantaine d'années éprou- 
vait depuis plusieurs mois une douleur qui s’éten- 
dait de la région ischiatique et du grand trochanter 
du côté droit à la plante du pied, en suivant la 
partie postérieure de la cuisse et la-région poplitée; 
cette douleur se contournait ensuite en dehors de 
la jambe, et descendait le long de sa face externe. 
Ce malade avait fait usage des narcotiques à l’inté- 
rieur, des vésicatoires appliqués sur la cuisse sans 
le moindre avantage : il'en avait été de même des 
bains. Ce fut à cette époque, à la fin d'août 1814, 
qu'il entra à l’Hôtel-Dieu. On lui prescrivit le miel 
térébenthiné (Huile de térébenthine 3 ij, miel 
rosat 8 1v), à la dose de trois cuillerée# par jour. 

Dés le lendemaiu le malade s’aperçut d’un soulage- 
ment assez sensible. Les jours suivans, les douleurs, 
_quiétaient caractérisées par des élancemens parcou- 
rant le trajet du nerf sciatique,se dissipèrent graduel- 
lement; le sixième jour de ce traitement cet homme 
ne souffrait plus , aussi ne tarda-t-il pas à sortir de 
l'hôpital parfaitement guéri et marchant très-bien. 


SUR L'HUILE DE TÉRÉBENTHINE. 379 


| 1V< Ossery. Névralgie sciatique; emploi des bains, du vésicatoire , etc., sans 
succès. Huile de térébenthine ; le cinquième jour de son usage, Éatoppe 
ment de chaleur dans le trajet fu nerf douloureux; guérison. 


Le nommé Briou, âgé de 38 ans, journalier, 
éprouvait depuis trois mois, dansla cuisse et la jambe 
droites, une douleur qui s'était développée tout-à- 
soug »et contre laquelle on avait inutilement eu re- 
coûrs aux frictions avec la graisse de blaireau, aux 
fumigations acétiques, aux bains, aux cataplasmes , 
et en dernier lieu à un vésicatoire appliqué sur la 
tête du péroné. Les douleurs continuañt à se faire 
sentir et la m#rche étant tout-à-fait impossible, cet 
homme se fit conduire à l'Hôtel- Dieu : il était dans 
l'état suivant : 

Le 4 décembre, la cuisse droite était le siége d une 
douleur consistant en élancements qui de la région 
ischiatique se répandaient au jarret, en suivant la 
face postérieure de la cuisse, et de là au gros orteil, 
en côtoyant la région externe de la jambe. Ces élan- 
cemens étaient presque continuels ; seulement ils 
devenaient plus violens vers midi et le soir. La pres- 
sion des points douloureux ne calmait point la dou- 
leur, mais du reste, ne l’augmentait ni ne la provo- 
quait. L’appétit était bon ; le’ pouls n’avait aucune 
fréquence; la langue était nette, humide et natu- 
relle ; le ventre n'était le siége d'aucune chaleur 
anormale, d'aucune douleur ; la peau était.sèche; le 
malade n’avait point été à la seile depuis deux jours. 
On le soumet au traitement suivant : ( Potion avec 
huile de térébenthine 3 ij; miel rosat z iv). Il en 
prend trois cuillerées dans la journée. 
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Trois jours s’écoulent sans qu’on observe Îe moin- 
dre soulagement ; les nuits se passent sans sommeil 
_etavec de violentes, douleurs; aucun effet particu- 
lier n’accompagne l’usage de l'huile de térébenthine:; 
l'intestin, la peau, les voies urinaires restent dans 
leur état naturel. Le 7, on continue le même traite- 
ment; aucune amélioration ne se fait sentir: les 
douleurs persistent avec la même intensité et de la 
_même manière; le malade commence à se décou- 
rager ; il n’espère plus rien de la potion térében- 
thinée; cependant il en prend encore trois cuille- 
rées. Deux sélles sans diarrhée ; chaleur dans le bas- 
ventre; sueur de la peau de bd 

Le 8. on prescrivit trois gros d'huile de térében- 
thine au lieu de deux. Sensation de chaleur dans 
l'estomac, puis dans les cuisses, particulièrement 
dans celle qui est douloureuse; augmentation des 
urines; sueur de l'abdomen, trois sellesisans dévoie- 
ment. | | 

Les get10, soulagement très- marqué : sensation 
de chaleur vive dans la cuisse droite qui se couvre 
de sueur, mais qui reste froide à la main, tandis 
que la gauche, également en transpiration, est 
chaude; les urines. coulent plus abondamment. 
(Même traitement. ) 

Le 11, le ventre n’est nullement sensiblé® à la pres- 
sion, le Lans est naturelle, l'appétit est excellent; 
seu RE, une heure après l’ingestion de la potion, 
un peu de chaleur dans l’éstomac et quelques dou- 
leurs abdominales de courte durée se font sentir. 
Deux selles sans diarrhée. Le malade qui , les jours 
précédens, ne pouvait descendre de son lit, sans 
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ressentir de violens élancemens, ou faire quelques 
pas sans se servir d'un bâton, et toujours en éprou- 
vant de vives douleurs, marche très-bien et ne souffre 
plus que légèrement dans la seule région ischiatique. 
Les élancemens n'irradient plus qu’à peine dans le 
trajet du nerf fémoro-poplité , ainsi que cela avait 
lieu antérieurement. (Quatre cuillerées de la potion.) 
Sommeil parfait. 

Le 12, cessation complète des élancemens; point 
de coliques ; sueurs moins abondantes, toujours 
froides, sur le membre abdominal droit : guérison. 

Le malade continue jusqu’au 23 la potion térében- 
thinée, bien que les douleurs soient nulles et qu'il 
marche comme en santé. Du 23 au 27 la sueur, qui 
avait coutume de se développer sous Pinfluence de 
la térébenthine, persiste, quoique Briou n’en fasse 
plus usage. Le 28 ,il sort del hôpital parfaitement 
bien portant. 


| N° OgBsErv. Névralgie crurale double, aiguë, paraissant liée à une colique 

saturnine, paroxysmes violens ; mouvemens douloureux et très-difliciles. Le 
onzième jour, looch térébenthiné; sueurs; soulagement gradué; le douzième 
jour, guérison complète. 

Le nommé Chambon, âgé de 37 ans, travaillant 
dans une fabrique de céruse, à eu douze fois la co- 
lique de plomb , dont six à un degré fort intense. 
La première de ces coliques, il y a neufans, s’accom- & 
pagna de torsion des poignets et d’une paralysie 
presque complète du mouvement des membres su- 
périeurs et inférieurs, avec sensation d’engourdis- 
sement, de froid et d’élancemens le long des meme 
bres. Cette maladie dura quarante jours. 

I! y a cinq ans, à la suite d'une colique saturnine, 
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Chambon fut de nouveau attaqué d'une paralysie 
incomplète des quatre membres, mais sans que les 
douleurs fussent aussi vives que la’ première fois : la 
maladie se prolongea pendant quarante-sept jours. 

Au mois de décembre 1827, le 20, sans s'être 
exposé à l'humidité, à aucune cause de suppression . 
de transpiration, sans avoir eu préalablement de 
coliques , quoiqu’à cette époque Chambon travaillât 
à la fabrication du münium comme dans l'attaque 
précédénte, il fut pris tout-à-coup de violens élan- 
cemens, qui des aines se dirigèrent le long du nerf 
crural, et se terminèrent au arret. Ces élancemens 
étaient presque continuels; ils acquéraient de temps 
à autre une nouvelle violence; cependant ces pa- 
roxismes n’affectaient aucune époque régulière dans 
leur développement. La douleur était concentrée le 
long de la partie interne de chaque cuisse dans une 
étendue d'un très-petit diamètre, presque linéaire ; 
la pression des divers points douloureux ne déve- 
ui nullement la sensibilité de la peau ni cle 
des nerfs cruraux; cette douleur n'était point su- 
perficielle , mais DHÉiD dé fixée dans les mem- 
bres : elle augmentait par la chaleur. La peau n'of- 
frait aucun aspect anormal. Les mouvemens des 
cuisses étaient très-difficiles et très-douloureux, la 

®"":" était presque impossible. La santé, du reste, 

était en fort bon état; le malade avait de l'appétit; 
la langue était nette, humide, naturelle; il existait 
de la constipation. | + 

.Cet homme se fit conduire à l'Hôtel- -Dieu le 29 
décembre, dixième jour de la maladie. Le succes 
obtenu par lhuile de térébenthine chez.un autre 
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sujet affecté de sciatique , et qui venait de quitter, 
la veille, le lit dans dequel celui-ci fut couché, en- 
gagea à recourir au même traitement; en consé- 
quence, on lui prescrivit, le 30 bites une po- 
tion composée de deux gros d'huile pe 
et de quatre onces de miel. Le premier jour, le ma- 
: Jade en prit cinq cuillerées. Les effets immédiats de 
cette potion consistèrent en une sensation de cha- 
leur, d’abord dans l’estomac; puis à la figure et 
dans presque tout le corps; cette chaleur ne fut 
pas plus marquée dans les cuisses; elle donna éga- 
lement liéu à un peu de céphalalgie et à une dimi- 
nution de l'appétit. ? 

Le 51, les élancemens qui existaient dans les deux 
cuisses étaient moins violens; les mouvemens 
étaient aussi un peu plus faciles. (Même traitement.) 
Sueur dans la journée. : 

Le 1°” janvier 1827, la cuisse gauche est à peine 

_ douloureuse; la droite l’est davantage, des élance- 

“mens assez vifs s'y font sentir. La et est, belle ; 
l'appétit est rétabli; les urines sont p lus ol 
que de coutume. ( Trois cuillerées de la potion au 
lieu de cinq.) 

Du 2 au 7 janvier , continuation de la douleur de 
tête; chaleur dans l'estomac et dans tout le corps, 
queique temps seulement après lingestion de la 
potion : ces phénomènes ne se prolongent guère. 
plus de cinq à dix minutes à chaque fois. Point de 
dévoiement; augmentation des urines, transpiration 
naturelle; diminution des douleurs des cuisses. 

Le 7, cessation de la céphalalgie; la cuisse droite 
a recouvré ses mouvemens et n'est plus doulou- 
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reuse; il n’existe qu’un léger engourdissement, sans 
élancemens, dans la cuisse gauche. 

Les jours suivans les douleurs se dissipent com- 
plètement, la marche redevient facile , et le malade 
sort de l'hôpital à la fin du mois de janvier parfai- 
tement guéri. 

VIe Osserv. Néyralgie cubitale aiguë avec élancemens dans le bras droit ; 
névralgie sciatique poplitée externe. Vers la sixième semaine de la Été 
looch térébenthiné; chaleur dans Pestomac et le long du nerf sciatique; 


état d'ivresse; guérison de la néyralgie cubitale, le douzième jour; soulage- 
ment de la névralgie setaUqUe 


Marie Tholard, âgée de 52 ans, ouvrière en linge, 
se trouva fiece lors de l'invasion de 1815, de 
quitter Boulogne, village où elle résidait, et d’al- 
ler chercher un asile dans la campagne. Eile y coucha 
en plein air pendant uu temps assez long. Vers la 
fin de décembre ce la mème année, elle fut attaquée 


d’une douleur’ qui s'étendait du bras gauche à l’ex- 


trémité des doigts, en passant au coude, dans la 
coulisse formée par l'olécrane, et se répandant le 
long de l’avant-bras jusqu’à l’annulaire et au petit 
doigt. Cette douleur était comparée par la malade à 
celle qui résulte de fa compression du nerf cubital 
à son passage au coude : des élancemens très-fré- 
quens, un engourdissement avec formication le long 
du trajet du nerf, l'impossibilité des mouvemers 
de Pavant-bras, qe rémissions de peu de durée et 
des paroxismes revenant plus particulièrement le 
soir, tels étaient les principaux caractères que pu 
sentait cette névralgie. 
Le 1° février 1816, la malade fut mise à l'usage du 
looch térébenthiné (Huile de térébenthine , 8 i]; 
miel rosat, z iv.). Nul changement remarquable 
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n'eut lieu dans le bras; mais les effets de l'huile de 
térébenthine se firent sentir dans l'estomac, où elle 
développa une sensation vive de chaleur, accom- 
pagnée d’un état semblable à l'ivresse; la nuit, ce- 
pendant, il y eut un peu de sommeil. Le 2 ue ; 
au lieu d’une cuillerée par prise, on réduisit la dose 
du looch à une demi-cuillerée, ce qui continua en- 
core à fatiguer l'estomac. Le 3 février, les élance- 
mens dans lés bras étaient moins Hat et les 
mouvemens commençaient à devenir faciles : le 

même traitement fut continué jusqu'au 8. Les ilou- 
leurs se dissipèrent graduellement, et l'usage du 
membre se rétablit assez pour que cette malade püt 
coudre, tricoter et se livrer aux diverses autres oc- 
cupations qui lui étaient ordinaires. Jamais chez 
cette femme le looch ne détermina dans le bras 
gauche , de chaleur, de sueurs, ou tout autre effet 
propre à la térébenthine : il n’en fut pas de même 
de la cuisse droite qui était le siége d’une douleur 

% Sciatique,; une vive chaleur se développa le long du 
nerf, et cette chaleur fut suivie d’un léger soulage- 
ment. 


VII OBsERV. Névralgie sus-scapulaire et musculo-cutanée externe , aiguë, 
avec élancemens et formications ; mouvemens irnpossibles ; paroxismes la 
nuit. Vers la septième semaine, looch terébentMine; le septième jour;, 
guérison. 

. A 4 0 2 e 
Un tailleur, âgé de 62 ans, sujet aux névralgies, 
est pris, vers la fin de septembre 1817, d’une dou- 
leur qui, ayant son point de départ à l’angle infé- 
rieur de l’omoplate du côté droit, s’étend le long de 
la face postérieure de cet 05, en remontant vers la 
crête sus-épineuse , et après avoir contourné le côté 
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externe du bras, se répand sur sa face antérieure, 


traverse le milieu de l'articulation du coude, et des- 


cend le long du bord radial à deux travers du doigt 
au-dessus de la tubérosité inférieure du radius ; 
parvenue dans cet endroit, la douleur se contourne 
de nouveau sur la face set du poignet , pour : 
aller se terminer au pouce et à l'index. Au moindre 
contact de l'angle inférieur de l'omoplate, la dou- 
leur se propage à l'instant jusqu à la saignée, en 
suivant le trajet indiqué. Le même phénomène a 
lieu lorsqu'on tonchre légèrement le nerf musculo- 
cutané externe au pli du bras; la douleur se r'épane 
aussitôt le long du radius jusqu'au pouce et à l'in- 
dex : on la TRE également à un trées-haut 
degré, et à volonté, en comprimant ce nerf dans les 
autres points de son étendue. Le malade la compare 
à un panaris qui aboutit à la sensation qui résulte 
de la contusion du nerf cubital : il éprouve cons- 
tamment dans tout le trajet désigné un sentiment 
de formication et des élancemens, qui se font res- 


sentir particulièrement la nuit. Le 6 novembre, il 


commence l’usage du miel térébenthiné (Miel rosat, 
z iv; huile de térébenthine, 8 ij), à la dose de trois 
cuillerées par jour, sans en éprouvér d'autre effet, 
qu'une diminution graduelle de ses souffrances. 
Le 10, cinquième jour du traitement la pression des 
diverses régions du nerf ne développe plus aucune 
douleur, les mouvemens de pronation et de supi- 
nation naguëre impossibles deviennent fagites; le r2, 
la guérison est parfaite. Depuis, cet homme n’a point 
éprouvé de rechute. 
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vrire OBsERV. Névralgie sciatique poplitée externe, chronique; coxalgie mor- 
telle ; coliques, dévoiement par FRE aus trop forte dose du looch iéré- 
_benthiné. Non succés. 

Plessy , âgé dé 42 ans, ancien militaire, éprœu- 
vait, depuis le mois de septembre 1814, une dou- 
leur vive qui s’étendait le long du côté gauche. 
Traité dans les salles de chirurgie de l'Hôtel-Dieu, 
il fut momentanément soulagé par l’emploi des fric- 
tions avec l'alcool camphré. Les douleurs ayant re- 
paru, on lui prescrivit, le 14 juillet 1815, le looch 
iérébenthiné, auquel on ajouta un gros de lauda- 
num ; il en prit, le 14 et le 15, trois cuillerées par 
jour; mais des coliques et du dévoiement étant sur® 
venus , on fut obligé de supprimer le looch. Le len- 
demain les accidens cessèrent ; mais Ja sciatique 
persista, malgré les divers moyens qui furent em- 
ployés, tels que vésicatoires fixes et volans, moxa, 
sudorifiques, etc. Au mois d'avril 1816 , on essaya 
de nouveau l’usage du looch térébenthiné; mais ce 
malade, dont l'intelligence était très-bornée , avala 
Ja potion en une seule fois; il s’ensuivit des coliques 
peu fortes et de courte durée; sans aucun amende- 
ment dans les douleurs; on suspendit aussitôt l’em- 
ploi de l'huile de térébenthine. Le membre qui, à 
cette époque, était entièrement paralysé, continua 
à faire beaucoup souffrir ce malheureux, qui mourut 
en octobre 1816 , d'une maladie de l'articulation 
coxo-fémorale. | 

Dans cette observation on voit les coliques et le 
dévoiement céder aussitôt après la cessation de l’em- 
ploi du remède, On voit le même effet se répéter en 
1816, lorsque, de nouveau, on y eut recours , avec 
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cette différence que dans ce dernier cas, la dose du 
_ médicament avait été beaucoup plus forte. 

Quant au défaut de succès de la térébenthine chez 
ce”sujet, je remarquerai, dit M. Martinet, que l’on 
ne peut rien statuer ici, puisqu elle né fut employée 
qu'un seul jour, dans une coxalgie rebelle à tant 
d’autres moyens énergiques, dans une coxalgie qui 
même finit par conduire le malade au tombeau. 


IXe OBserv. Névralgies lombaire et sciatiqne, chroniques. Emploi du Iooch 
térébenthiné; chaleur vive dans letrajet du nerf,sueur du pied du même 
côté; vomissemens, malaise. Guérison incomplète. 


Hepré, agé de 43 ans, éprouve depuis quelques 
années une douleur, qui de la région lombaire s'é- 
tend à l’ischion du côté droit, et de là se propage 
le long de la partie postérieure de la cuisse et de la 
région externe de la jambe jusqu'aux orteils, en 
passant sur la plante du pied. La douleur dci la 
sensation d'une forte compression, sans élance-u 
ment. Le 18 mars 1816, on commence l’usage du 
looch (Huile de térébenthine, 5 ij; miel rosat, 3 iv.); 
mais au lieu de trois cuillerées dans le cours de la 
journée, le malade prend toute la potion en trois 
fois. À la seconde dose, il éprouve une vive chaleur 
le long de la cuisse et de la jambe du côté droit, dans 
le trajet de la douleur, et particulièrement à la 
plante du pied, où il s’établit une sueur abondante. 
Le soir , à la troisième prise, il se trouve très-mal à 
son aise; le lendemain il est pris de vomissemens ; 
mais cet état n'a pas d'autre suite, et l’on se con- 
tente de suspendre l'emploi du looch, qui déjà 
avait apporté du soulagement. 

Ici nous retrouvons, dit M. Martinet , le trouble 
des fonctions digestives dont nous avons parlé dans 
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se la dernière observation, plus le vomissement qui 
déclara quelque temps après l'ingestion de l’huile de 
térébenthine. Les deux premières prisés ayant irrité 
l'estomac et déterminé un malaise général, cela suf- 
fisait pour contre-indiquer l'usage du looch; en effet, 
la troisième dose vint encore ajouter aux symp- 
tômes d'irritation qui existaient déjà : des vomisse- 
mens ont lieu sans aucun mauvais résultat, il est 
vrai, car le mouvement fébrile ne tarde pas à se dis- 
siper. Dans ce fait, ce n’est point au dégoût pour la 
térébenthine que l’on doit attribuer le vomissement, 
mais bien à l’irritation gastrique qui en fut la suite. 


Xe OBsERV. Névralgie sciatique poplitée externe, aiguë. Le quinzième jour, 
looch-térébenthiné que la malade prend en une seule fois; phlyctènes sur la 
muqueuse buccale; chaleur vive le long de la cuisse etde la jambe malades. 
Guérison le quatrième jour de ce traitement. 


Charlotte Jenny, ravaudeuse, âgée de 52 ans, su- 
jette à une douleur rhumatismale du bras, éprouvait, 
depuis le 30 octobre 1813, une névralgie sciatique 
poplitée externe, qui l’obligea d'entrer à l'hôpital, 
le 2 novembre suivant. Des vésicatoires appliqués 
Sur différens points du trajet du nerf amenerent 
unediminution dans la douleur, et permirent à la 
malade de marcher avec une béquille: Le 13 no- 
vembre, l’on prescrivit le looch térébenthiné (Huile 
de térébenthine , 8 ij; miel rosat, Z iv. : au lieu 
d’en prendre trois cuillerées dans le cours de la 
Journée, comme on le lui avait prescrit, Charlotte 
prit la potion en une seule fois ; ilen résulta des 
ardeurs très-vives dans l'estomac, et quelques phlyc- 
tènes sur la muqueuse buccale; les mouvemens 
du membre devinrent plus faciles. Le 18, le mieux 


persistait ; mais la cuisse affectée restait constam- 
IV. 25 
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ment froide pendant la j journée, tandis qu'elle était 
brülante la nuit. Le 26, les douleurs ayant reparu “ 
on donna dé nouveau le looch, que l’on avait dis- 
continué dès le premier jour : une heure après son 
ingestion, une chaleur vive se fit ressentir dans la 
cuisse et la jambe malades, et, contre l'ordinaire, un 
sentiment de froid eut lieu Sent la soirée. Le 27, 
le médicament fut continiué. Le 28 , il y eut des ar- 
deurs d’entrailles avec nretone pénibles dans 
diverses régions du tube digestif ; la même sensation 
de chaleur se répandit, comme la veille, dans le 
trajet du nerf douloureux, Le 29, les Sr arts 
les engourdissemens, et le froid du membre cessè- 
rent complètement. La malade éortit peu de temps 
après, marchant avec facilité. 
X1c/O8sERV. Névralgie sciatique poplitée externe, aiguë ; paroxismes le soir 
et la nuit, marche impossible ; looch térébenthiné ; chaleur vive le long du. 
membre douloureux; très-légère transpiration; guérison le quatrième jour. 
de ce traitement. 

Antoine Mone, âgé de 5r ans, n'ayant jamais eu 
d'affection syphilitique ni de rhumatisme, est pris, 
le 19 avril 1820 , sans cause connue, d’une douleur 
qui, presque spontanément, vint se fixer à la région 
ischiatique droite, d'où elle s ’étendit le long de la 
partie postérieure te la cuisse jusqu’ au Jeter Le 
lendemain, la douleur se prolongea } jusqu’au coude- 
pied , én côtoyant le bord péronier de la jambe : des 
élancemens très-vifs irradiaient de haut en bas: la 
marche devint impossible , ainsi que la position sur 
le siége ; le soir et la nuit de violens paroxismes se 
firent sentir, mais sans développement de douleur 
par la pression : la couleur et la chaleur du membre 
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malade étaient dans leur état naturel. Des sang- 
sues furent appliquées sur la région ischiatique, 
mais ne soulagèrent que très- biblemént. Le malade 
se disposa alors à'entrer à l'Hôtel-Dieu. 

Reçu le 24 avril , il resta, jusqu'au 3 mai, à l’u- 
sage d’une simple boïîsson qui n’allégea en rien lin- 
tensité de ses douleurs : c’est alors que l’on a re- 
cours au looch térébenthiné (Huile de térébenthine, 
s ij, miel fosat, 3 iv). Le premier jour il en prend 
deux cuillerées Le matin; deux heures environ après 
son ingestion, il commence à éprouver une sensa- 
tion de chaleur dans le ventre, qui ne tarde pas à se 
répandre le long de la cuisse malade ; à chaque nou- 
velle prise du looch, un semblable phénomene se 
développe: le paroxismenocturne est moins violent. 

Les deux jours suivans cet homme continue l’u- 
sage de l'essence de térébenthine miellée : sauf l'effet 
indiqué ci-dessus , je n’observai rien de particulier; 
nulle évacuation n'eut lieu parle bas, les urines ne 
présentérent aucun changement, aucune augmenta- 
tion.Cependantles douleurs diminuaient d'intensité, 
et,le 6 mai, troisième jour du traitement, il ne restait 
plus qu'une légère sensibilité au jarret : la dou- 
leur du coude-pied, qui avait toujours été la plus 
vive, était entièrement dissipée , ainsi que les pa- 
roxismes du soir et de la nuit. Le 7, on lui appliqua 
un vésicatoire sur la région ischiatique, et le 8 mai 
il sortit de l'hôpital, ne souffrant plus et marchant 
avec facilité. 


XIIe Osserv. Névralgie sciatique poplitée externe, aiguë; huile de Fi yis 
thine en frictions, guérison immédiate. 


Madame G**", âgée de 27 ans, nerveuse, jouis- 
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sant habituellement d’une bonne santé, éprouve 
pour la première fois, et sans cause appréciable, le 
6 janvier 1818, une douleur qui prenant son point 
de départ dans la région iliaque externe du côté 
gauche, par des élancemensconcentrés, se propage 
vers l’échancrure ischiatique ; et de là s'étend au 
gros orteil, en descendant le long de la partie pos- 
térieure de la cuisse, passant au jarret et suivant le 
bord péronier de la jambe, jusqu’à la plante du pied. 
La douleur , qui n’augmente pas par la pression, se 
borne à ces caractères : élancemens rapides lors 
des paroxsimes, pesanteur douloureuse , très in- 
commode, lors des rémissions. Le deuxième jour, 
les paroxismes reprennent de demi-heure en demi- 
heure , et quelquefois même à des époques encore 
plus Might ; la marche devient difficile. On 
commence des-lors l'usage des frictions avec l’es- 
sence de térébenthine le long du membre malade; 
on les réitère plusieurs fois dans la journée; le len- 
demain les douleurs sont complètement dissipées. 
Elles reparaissent le 18 février ét sont de nouveau 
ermportées par le même moyen. 

Depuis, madame G*Ÿ* n'a point eu de rechute. 
Les frictions ne déterminèrent ici aucun effet gé- 
néral, aucune augmentation de la transpiration 
ou des urines. 

XIIIe OBsERv. denttéts brachiale cutanée externe, aiguë; violens AN 


mes; élanceméns , sensation de froid dans le bras. Huile de térébenthine 
en frictions; guérison. 


Une dame qui souffrait depuis dix ans, d’une né- 
vralgie brachiale, laquelle revenait de temps à autre, 
et surtout à l’approche de l'humidité, fut de nouveau 
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attaquée de la même douleur dans le courant de 
janvier 1818. La malade n'avait eu recours encore à 
aucun traitement. La douleur s’étendait dela partie 
antérieure de l'épaule gauche au côté externe et su- 
périeur de l'huimérusz de là se contournant sur la 
face antérieure du bras, vers son tiers inférieur, elle 
suivait la face palmaire de l’avant-bras, et,se termi- 
nait à l'extrémité inférieure du cubitus : les paroxis- 
mes de cette douleur étaient caractérisés par des 
élancemens instantanés, très-violens, qui empé- 
_chaient la malade de se servir de son bras et déter- 
minaient un malaise général que la constitution ir- 
ritable de cette dame ne faisait qu'augmenter. Dans 
les intervalles des accès de douleur, il existait un 
engourdissement etun picotement fort incommodes 
dans tout le trajet du nerf; la sensation du froid y 
était presque permanente; la chaleur apportait un 
peu de soulagement. Je fis faire des frictions sur le 
bras malade, avec l'huile de térébenthine; on y ap- 
pliqua des morceaux de flanelle imbibés de cette 
essence. La chaleur du membre devint bientôt très- 
forte; et comme cette dame ne pouvait pas sup- 
porter plus long-temps ces applications permanentes 
qui déterminaient une sensation de brülure à la 
peau, on se borna à l'usage des frictions répétées 
plusieurs fois dans la journée. La douleur diminua 
de jour en jour, et le quatrième, elle fut complète- 
ment dissipée. 


XIVe Onserv. Névralgie sciatique poplitée , chronique; paroxismes le soir. 
Huile de térébenthine en frictions; guérison au bout de quelques jours. 


Simon Barré, paveur, âgé de 35 ans, à la fin d’oc- 
tobre 1817, éprouve tout-à-coup , en se redressant, 
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une douleur qui, dela région ischiatique droite, 
s'étend le long de la face postérieure de la cuisse et 
du bord externe de la jambe, jusqu’à la malléole ; 
cette douleur lui donne, tantôt la sensation Ke 
froid qui descend le longdutrajet indiqué, et tantôt 
lüi fait éprouver ‘une espèce de déchirement qui 
passe comme un éclair et se renouveile fréquem- 
ment; lors des rémissions, le membre est le siége 
constant de fourmillemens insupportables, Des 
paroxismes réguliers ont lieu tous les soirs et 
durent environ dix minutes chacun. Les douleurs 
sont concentrées selon certaines lignes représen- , 
tant les nerfs; la pression ne les développe pas; 
la chaleur les diminue ; le froid au contraire , les 
exaspère. Le 10 janvier 1818, je lui prescris des 
frictions avec l'huile d'olives et l'essence de térében- 
thine, à parties égales , le long du membre malade. 
Quelques jours de ce traitement étaient à peine 
écoulés , que. la cuisse avait presque cessé d’être 
douloureuse ; la marche, qui antérieurement était 
difficile ,.se rétablit comme dans l’état naturel. 


XVe OBSERV. Névralgie sciatique poplitée, interne et externe, chronique ; 
marche presque impossible ; paroxismes très-violens le soir; emploi infruc- 
tueux du vésicatoire, du moxa et-des bains. Looch térébenthiné et des fric- 
tions; nulle augmentation des urines et de la transpiration; point de dévoie- 
ment; guérison. 

La femme Cochin, äâgée de 42 ans, marchande 
dans le Temple , jouissant habituellement d’une 
, 
bonne santé, éprouvait, depuis le commencement 
de janvier 1816, dans la cuisse gauche, une douleur 
; , 
qu'elle attribuait à un refroidissement par la pluie. 
Le 2 août de la même année je vis la malade: de- 
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puis quatre mois ses souffrances s'étaient. considé- 
rablement accrues. Voici quel était son état ; la ré- 
gion postérieure de la cuisse était le siége d'une 
douleur qui se manifestait par des élancemens , les- 
quels s ’étendaient vers la hanche, la région ischia- 
tique et la plante du pied, et Ésesridaiet le long du 
bord. externe de la jambe en passant au jarret. Les 
paroxismes se rapprochaient de plus en plus, etdeve- 
naient intolérables : pendant leur durée la région is- 
chiatiqué était le siége de battemens très-sensibles et 
devenait elle-même douloureuse à la pression. Quel- 
quefois la douleur contournait la face antérieure de 
la cuisse et se répandait dans l’aine ; le temps hu- 
mide, la marche et les faux pas en particulier, l’aug- 
mentaient considérablement. Lors de ces paroxis- 
mes , qui avaient lieu de quatre à onze heures du 
soir, douleur se fixait spécialement à la hanche, à 

laine, au jarret, à la malléole externe et au talon. 
Déjà on avait employé le vésicatoire sans aucun 
succès, lorsque vers les premiers jours d’août on fit 
mettre un moxa vers l’ischion; mais il ne produisit 
qu'un bien faible soulagement; on eut recours alors 
aux bains et à l'usage intérieur de la décoction de 
bardane; les élancemens persistérent avec la même 
intensité. Dans les derniers jours du mois, je lui con- 
seillai l'emploi du looch térébenthiné (Miel rosat , 

& iv, huile de térébenthine, 5 ij), et des frictions le 
long du membre malade avec l'huile essentielle : elle 
prit trois cuillerées du looch par jour : les douleurs 
diminuerent d'une manière notable; le membre fric- 
tionné devint le siége d’une vive chaleur accompa- 
gnée de picotemens. Au bout de cinq jours de ce 
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traitement la marche redevint facile , les douleurs 
se dissipérent et cette femme put ranute ses 0C- 
cupations. In je eut point de rechute. 


XVIe OBsErv. ulue sciatique poplitée interne, chrotiqne: marche presque 
impossible ; mouvemens douloureux; paroxismes le soir. Looch térében- 
thiné; guérison. . 


_ 


Loison, âgé de 6x ans, portier, était tourmenté 
depuis die) huit mois d'une douleur qui s’étendait 
de la région ischiatique droite à la plante du pied, 
en suivant la face postérieure de la cuisse et de la | 
jambe. C2tte douleur consistait tantôt en picote- 
mens insupportables, tantôt en élancemens violens 
qui se répandaient de la région ischiatique au jarret, 
au mollet et à la plante du pied, parties constam- 
ment les plus douloureuses. La marche était pres- 
qu'impossible et le malade était souvent obligé de 
s'arrêter tout-à-coup et de s'appuyer sur la jambe 
gauche, afin de prévenir une chute que la faiblesse 
accidentelle de la cuisse Are aurait rendue inévi- 
table. Les douleurs étaient UP continues 
avec des paroxismes le soir. Telétait l’état de Loison, 
lorsque je le mis à l'usage du miel térébenthiné 
( Miel rosat, 3 iv; huile de térébenthine , 5 ij). 

Le 28 février 1815, il en prit pour la première 
fois deux cuillerées , une Le matin et l’autre le soir; 
le lendemain il éprouva un soulagement très-remar- 
quable, particulièrement dans le mollet et la plante 
du pied; les mouvemens de la cuisse devinrent faciles 
et indolens, ce qui n’avait pas lieu auparavant. Trois 
jours de ce traitement dissipèrent entièrement les 
douleurs, et le membre ne fut plus le siége que 
d’une pesanteur très-supportable. Des frictions avec 
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l'axonge et l'huile de térébenthine complétérent la 

| guérison. Le 12 mars, Loison fit une promenade de 

\plus d’une lieue, en portant un enfant entre ses 

bras, et sans en ressentir la moindre fatigue. Depuis 
cette époque il n’a jamais éprouvé de rechute. 

XVIIe Ozsray. Névralgie sciatique poplitée externe, chronique; douleurs lan- 

cinantes ; paroxismes violens; emploi infructueux des bains, des sangsues, 


.des ventouses, des vésicatoires , des opiatiques et du moxa. Looch térében- 
thiné ; guérison, Rechute; nouvelle guérison. 


Marie Bourmand, âgée de 29 ans, bien réglée, 

éprouvait depuis sept mois, à la suite d'un refroidis- 
sement , une douleur sciatique qui s’étendait depuis 
le grand trochanter du côté gauche Jusqu'à la plante 
du pied. Les douleurs étaient très-vives, principa- 
lement à la partie supérieure et postérieure de la 
cuisse et du pied. Les rémissions ne se prolongeaient 
guère au-delà de quelques heures ; les paroxismes, 
au contraire, duraient long-temps et étaient carac- 
térisés par des élancemens parcourant avec rapidité 
le trajet du nerf sciatique. Après avoir essayé, sans 
aucun avantage, les bains, les sangsues, les ventou- 
ses, les vésicatoires fixes et volans, les combinaisons 
diverses d’opium , et après avoir souffert l’applica- 
tion du moxa, la malade se soumit au traitement 
par l'huile de térébenthine. 

On commença à administrer le looch le 2 juil- 
let 181, à la dose de trois cuillerées (Miel rosat, 
3 iv, huile de térébenthine 3 ïj); ce jour même, 
Marie en ressentit un soulagement manifeste. Le 4, la 

douleur se dissipa complètement et la malade cessa 
ce traitement. Les douleurs reparurent le 7, mais à 
un degré moindre que la première fois : l'espérance 
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d'une nouvelle guérison fit tenter de nouveau l'huile 
de térébenthine. Les 9, 10,11, 12et 13,elle en fit 
usage de la même manière; cette fois il se développa 
de la sueur dans la cuisse malade; une vive chaleur 
s'y fit sentir, etun amendement dans la douleur en 
fut la suite. Marie quoique presque guérie, ne voulut 
pas continuer ce médicament ; elle le suspendit en- 
core une fois. Cependant les douleurs , après être 
restées stationnaires jusqu’au 17; finirent par se 
dissiper. Quelques mois apres, nouvelle rechute de 
la sciatique , qui fut traitée cette fois par les fumiga- 
tions sulfureuses; mais ce traitement détermina une 
irritation de poitrine, et la femme Bourmand mourut 
phthisique dans le courant de septembre 1816. 


XVIIIe Osserv. Névralgie sciatique, poplitée interne et externe, chronique; 
usage des frictions , des famigations sulfureuses et des lavemens purgatifs 
sans succés ; progrès de la maladie ; ; fièvre hectique ; PAPERS violens 
la nuit. Looch térébenthiné; EuÉTIson. 

Madame B”**, âgée de 48 ans, d'un tempérament 
bilieux, bien réglée, souffrait d’une douleur sciatique 
depuis le mois d'octobre 1815. Les douleurs avaient 
commencé par la région lombaire, puis s'étaient 
successivement propagées à la hanche, àla partie. 
postérieure de la cuisse, au mollet et à la plante du 
pied. Intermittentes dans le principe, elles devin- 
rent ensuite continues; enfin elles augmentèrent au 
point d'empêcher la malade de marcher. Les fric- 
tions de toute espèce, les fumigations sulfureuses , 
les lavémens purgatifs furent tour-à-tour employés 
inutilement. La maladie fit de si grands progres, que 
madame B** fut obligée de garder le lit depuis le 
mois de mai jusqu’au mois de juillet 1816. Elle était 
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alors dans l’état suivant : des douleurs atroces et 
lancinantes se faisaient ressentir depuis la hanche 
gauche jusqu’à la plante du pied; quelquefois ces 
douleurs se concentraient sur la tête du péroné , le 
mollet et la partie.inférieure ou externe de la jambe; 
c'était principalement da nuit quelles sévissaient 
avec le plus de violence, La malade ne pouvait se 
mouvoir ni se lever seule; elle était ployée en deux 
et comme contrefaite; depuis plusieurs mois elle 
avait complètement perdu le sommeil ; elle n'avait 
pas de fièvre ; mais lors dés paroxismes, le pouls 
prenait un peu de fréquence et la transpiration était 
augmentée. Madame B*** maigrissait à vue d'œil, 

elle n'avait plus d’appétit; cependant le rte 
n'offrait rien d’apparent. Le o juillet, elle fut mise 
à l'usage du miel térébenthiné, à la dose d'un gros 
sur une once de miel : ce ne fut que le septième jour 
qu’elle. commença à en éprouver quelques effets ; 
les douleurs diminuèrent, le membre malade devint 
le siége d’une chaleur assez marquée, les paroxismes 
s'éloignèrent successivement et le sommeil se ré- 
tablit; bientôt madame B'** put se lever seule et 
marcher à l’aide d’une canne. La dose de l'essence 
ayant été augmentée graduellement, se trouvait , le 

je août, portée à 3 Jj 6 sur aütant de miel rosat. 

_Dès-lors, les douleurs ne se firent plus que faible- 
ment sentir et à des intervalles éloignés. Le 6 août, la 
malade avait repris sa rectitude naturelle; elle faisait 
de longues courses dans Paris, et était parfaitement 
guérie, à cela prés d’un très-léger engourdissement 
de la cuisse, qui fit prolonger le traitement de quel- 
ques jours, et qui céda entièrement au milieu 
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d'août. Madame B***n’a point éprouvé de rechute. 

Voilà un fait qui prouve que, quelque longue et 
quelque violente que soit la sciatique , on peut en- 
core espérer de la guérir, pourvu que les douleurs 
aient franchement le caractère névralgique dont 
nous avons parlé plus haut. 

Madame B*** était réduite à garderile lit, le ma- 
rasme faisait tous les jours des progrès; la fièvre 
hectique consumait un reste de forces que la douleur 
avait profondément altérées, tous les traitemens 
employés avaient été infructueux, et cependant l'es- 
sence de térébenthine, donnée d’abord à faible dose, 
puis portée le vingt-unième jour à deux onces et 
demie, dissipe graduellement les accidens, et amène 
la cessation complète de la maladie dans le courant 
d'août. 

XIXe OgsErv. Névralgie sciatique poplitée externe, chronique ; paroxismes 
le soir et la nuit. Looch térébenthiné ; chaleur le long du membre doulou- 
reux; guérison. 

Une femme de 45 ans, souffrait depuis deux mois 
d’une douleur qui s’étendait de.la région ischiatique 
droite en côtoyant la face postérieure de la cuisse, 
à la partie supérieure et externe de la jambe, puis 
descendait le long de son bord: péronier jusqu’à la 
malléole. La marche était complètement impossible. 
La pression, lors des rémissions, ne provoquait au- 
cune douleur ; les paroxismes se faisaient particu- 
lièrement sentir le soir et la nuit, époque pendant 
laquelle le membre malade devenait le siége d'élan- 
cemens qui irradiaient de l’ischion à la partie in- 
férieure de la jambe. Le 15 juillet 1814, cette femme 
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fut: soumise au traitement par le looch térében- 
thiné (Huile de térébenthine, 3 ij; miel rosat, # iv.). 

Elle en prit trois cuillerées par jour : elle se trou- 

vait dans les meilleures conditions possibles, n'étant 

point malade du reste, et ayant très-bon appétit. 

Le lendemain, elle commenca à éprouver une cha- 

leur assez forte le long de la cuisse et de la jambe 

douloureuse, chaleur qui fut suivie de soulagement. 

Malgré le dégout que provoquait ce médicament , 

elle continua cependant son usage avec assiduité, 

sentant la douleur diminuer de jour en jour. Le 20 

juillet, elle ne souffrait plus, marchait facilement et 

sans se fatiguer. Il n’y eut point de rechute. 

XXe OgsErv. Névralgie sciatique poplitée externe , aiguë. Huile de térében- 
thine à l’extérieur et en frictions; guérison parfaite après dix jours de trai- 
tement. 

François, àgé de 58 ans, peintre en bätimens, jouis- 
sant habituellement d’une bonne santé, ayant été 
pris, des Le 6 février 1820 , de douleurs lombaires, 
qui s’accrurent considérablement par la marche, fut 
forcé dequitter son travail. Le 13 février, les douleurs 

quittèrent les lombes etse fixèrent lelong de la cuisse 

‘avec üne intensité telle, qu’elles le privaient du som- 

meil et lui arrachaient des cris continuels. Le 21 fé- 

vrier, il était dans l’état suivant : toutes les fonctions 
s'exerçaient parfaitement bien, mais larégion lom- 
baire était le siége de douleurs violentes qui se répan- 
daient à la fesse, à la partie postérieure de la cuisse, 
puis s'étendaient au mollet et au côté externe de la 
jambe jusqu'à la malléole. Leur nature consistait 
dans des élancemens subits tres-vifs, revenant à des 
époques irrégulières, par le moindre mouvement et 
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par la cause la plus légère; ces irradiations doulou- 
reuses suivaient le trajet du nerf sciatique indiqué 
plus haut. La cuisse et la jambe ne présentaient à l’ex- 
térieur aucun changementappréciable;la pression du 
membre était complètement indolente. Les fonctions 
digestives étant dans un état parfait, on prescrivit, 
le 2r, deux cuillerées du looch térébenthiné (Huile 
de térébenthine , 8 1j; miel rosat, 3% iv). Le 25, les 
douléurs RUeRE à un baut degré ; on ajoute à 
ce traitement des frictions le long du membre avec 
l'essence et le Jaudanum. Du 23 au 20, diminu- 
tion successive: des douleurs, retour du sommeil , 
possibilité de marcher avec facilité; bon appétit ; 
continuation du même traitement. Du 29 février au 
6 mars, cessation complète des douleurs; guérison. 


XXIe OBserV. Névralgie sciatique aiguë. Looth térébenthiné; urines, trans- 
piration augmentées; vive chaleur le long du nerf Age guérison. 


Madame C*"*, âgée de 33 ans, avait éprouvé, il y a 
cinq mois , une douleur dans FN cuisse gauche , qui, 
ayant cessé le lendemain , fit place à un rhumatisme 
de l'articulation huméro- AAA celui-ci se dissipa | 
au bout de plusieurs mois, et fut remplacé par une 
douleur occupant le trajet à 3 nerf sciatique, laquelle 
céda quelque temps pour raparaiire ensuite avec 
plus de violence. Cette douleur n'augmentait ni par 
le froid ni par la chaleur; élle donnait la sensation 
d'une pesanteur avec engourdissement de toute la 
cuisse. La malade ayant été saignée n'en éprouva 
aucun soulagement ; alors elle fut mise au traite- 
ment par, la térébenthine (Miel rosat, % iV; huile 
de térébenthine, 3 ij). Les urines et té sueurs fu- 
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rent augmentées; une forte chaleur se répandit le 
long du nerf sciatique, et la douleur diminua con- 
sidérablement. On fit les jours suivans des frictions 
avec cette huile sur toute la surface du membre; et 
le sixième, Madame C*** était parfaitement guérie. 
XXIHe OBserv. Névralgie sciatique poplitée interne , aiguë, avec impossibilité 

de marcher ; paroxismes violens. Eooch térébenthiné; chaleur vive le 


long du déna digestif et dans le trajet du nerf douloureux ; dignes 
guérison le sixième jour. 


Baudouin, àgéde 51 ans,exposé par sou état à l'hu- 
midité , à des refroidissemens subits et à de grandes 
fiat, n'ayant jamais eu de rhumatisme, est pris, 
dans les premiers jours de 1819, d’une légère dou- 
leur dans le mollet. Bientôt ceite douleur augmente 
et s'étend le long du membre, de telle sorte que le 
cinquième jour elle irradiait dujarret à l'échancrure 
ischiatique en longeant la face postérieure dela cuisse 
et la région lombaire du côté droit; puis elle descen- 
dait sur la face postérieure et médiane de la jambe, 
Suivant le tendon d'Achille, passait sous la plante du 
piedet venaitaboutir au gros orteil. Voici quels étaient 
les caractèrés de cette douleur : continue pendant le 
jour, elle offrait de fréquéns paroxismés la nuit, et 
alors, elle consistait dans une sensation de déchire 
ment et de fortes rétractions dans le mollet, avec 
élancemens , picotemens , fourmillemens et froid 
glacial, partant de la région ischiatique et parcou- 
rant tout le trajet du nerf. La pression de la cuisse 
était douloureuse, quoiqu'il n’y eùt cependant au- 
cune trace de rougeur ou de gonflement à la peau ; 
da chaleur apportait du soulagement, le froid ne 
produisait aucun effet sensible. Tel est l'état que 
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présentait Beaudouin pendant le cours du mois, de 
janvier. | 

Le 9 février, étant dans l’impossibité complète de 
marcher, il entra à l’Hôtel-Dieu. Le 10, on lui pres- 
crivit le looch térébenthiné (Huile de térébenthine, 
8 1j; miel rosat, 3 iv.), à prendre par cuillerée, 
trois fois par jour. En ayant pris par mégarde, quatre 
cuillerées en une fois, il ressentit, une demi-heure 
environ après l'ingestion de ce médicament, une 
vive chaleur dans le trajet du nerf sciatique doulou- 
reux, sansen éprouver la moindre dans le membre 
sain, Une chaleur semblable se fit sentir dans la 
gorge , l’estémac et le ventre; elle provoqua même 
des vomissemens et des borborygmes, mais sans 
colique. Le lendemain, dans un paroxisme qui dura 
un quart-d'heure, la douleur se dissipa. Cependant 
Beaudouin continua le looch térébenthiné jusqu'au 
15 février. La marche redevint facile, et un léger 
sentiment de douleur qui avait persisté cessa entiè- 
rement. Le 16, la guérison était complete, et vers la 
fin du mois cethomme sortit de l'hôpital. 
XXIIIe Osserv. Névralgie sciatique et crurale ne datant que de quelques 


jours. Huile de térébenthine ; un peu de transpiration ; ; quelques selles ; 
chaleur le long du membre douloureux; guérison. 


Nicolas Mageot, âgé de 52 ans , broyeur de cou- 


leurs,habituellementexposé aux transitions brusques 


du froid et du chaud, avait déjà éprouvé, il y a 
quines ans , des douleurs qui s’étendaient du bassin 
à la plante du pied; étant alors militaire, il fut en- 
VOyÉ aux eaux d’Aix-la-Chapelle qui le guérirent 
parfaitement. 
A la fin de décembre 1827 il fut pris. d'une dou’ 
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leur qui se fit sentir d’abord à l’épaule , puis se 
se LES DE, le 24 janvier 1828, dans la région des 
lombes et à la hanche, en suivant le trajet des nerfs 
sciatique et crural du côté droit. 

.Cette douleur était caractérisée par des élance- 
mens violens dans la plante du pied , et par une 
sensation de froid le long de la cuisse et de la jambe; 
le sommeil devint impossible: » 

Le 26, on lui prescrit le looch térébenthiné (Miel 
rosat , 4 iv; huile de térébenthine, 3 1j; sirop dia- 
code, % j.) une cuillerée matin et soir, etune infu- 
sion de feuilles d'oranger. Le iendemain, on n’ob- 
serve rien de particulier , sauf que le malade a un 
peu mieux reposé que la nuit précédente. ( Même 
traitemént). 

Le 28, diminution des douleurs ( même traite- 
ment); quelques coliques , deux selles; point de 
sueurs. 

Le 29, une chaleur vive se répand dans tout le 
corps, mais sans être suivie de transpiration. 

Le 50 , les douleurs ont pris un peu plus d’inten- 
sité à la hanche et vers la sortie des nerfs sciatique 
et crural du côté droit; les mouvemens sont ce- 
pendant beaucoup plus faciles; il existe aujourd’hui 
une transpiration générale assez abondante. ( Con- 
tinuation du looch.) 

Le 31, la transpiration continue ; le malade n’é- 
prouve point de coliques. 

Le 1 février, Mangeot commence à se lever. Les 
douleurs ont beaucoup diminué; les mouvemens 
sont assez faciles; point de transpiration; trois selles; 


bon état de la langue et des voies digestives. 
EV 26 
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Le 3 etle 4, le maladé veut marcher sans bâton ; 
une chaleur assez forte sé fait sentir le long du 
membre douloureux: 

Du 5 au 11 ,époque où la marche est compléte- 
ment retablie et les douleurs tout- -a-fait dissipées , 
cet homme n'éprouva qu’une seule fois de la cha- 
leur par tout le corps: Il eut quelques aigreurs d’es- 
tomac lorsqu'il commença la deuxième potion. A 
dater de ce jour , sa guérison fut assurée. 


XXIVe Onsenv: Névralgie éciatique aiguë. Térébenthine à l’intérieur et en 
frictions; guérison. 


Alexandre Dupré, âgé de 44 ans, cultivateur à 
Béhent , département dela Somme, près Abbeville, 
était attaqué, depuis dix Jours, d'une douleur qui 
naissait de l'échancrure sciatique gauche, parcou- 
rait le trajet du bord péronier de la jambe jusqu'à 
la plante du pied. C'était au mois de février 1829: 

Ce malade avait des accès assez violens; les dou- 
leurs étaient vives, lancinantes, se portaient rapide- 
ment, par irradiations; de haut en bas. Quelqu'un 
lui ayant conseïllé de mettre sa jambe én contact 
avec des pains trés- chauds, au moment où on les 
retire du four , et de l’y laisser le plus long-temps 
possible, Dupré, dans lespoir d'un soulagement, 
endura une chaleur beaucoup trop forte ; ses dou- 
leurs ne furent pas diminuées; seulemént une légère 
inflammation s’ensuivit, ce qui exiga l’usage des ca- 
taplasmes émollients. Ce fut alors qu'il prit le looch 
térébenthiné, 

% ‘Jaune d'œuf: nu et coca ie ul F0 BE 
Huile de térébenthine. , ; : . . & ii]. 
Eau de fleurs d'oranger. . ..: 5j: 
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à la dose d’une cuillerée à bouche le matin et d'une 
le soir : au bout de trois ou quatre jours il se sentit 
soulagé; cependant, comme parfois il souffrait en- 
core un peu, et que l'inflammation de la peau avait 
entièrement disparu, on lui fit faire des frictions 
avec l'huile de térébenthine, lesquelles , en peu de 
temps, amenèrent la cessation* complète de sa né- 
vralgie. 


XXVe OBsErv. Névralgie sciatique aiguë. Looch térébenthiné ; chaleur le 
long du membre douloureux ; succès incompiet, 


Catherine Clysti, âgée de 55 ans, constämment 
exposée au froid et.à 1 l'humidité, est prise, le 5 jan- 
vier 1816, d'une douleur qui ayant son point de 
départ au genou droit, remonte le long de la face 
postérieure et externe de la cuisse, et vient se ter- 
miner à la région ischiatique. La malade éprouve 
dans tout ce trajet une sensation accompagnée de 
picotemens; la douleur augmente lorsqu'elle remue 

membre. Le 31 janvier, elle est soumise au trai- 
tement par le looch terébenthiné (Miel rosat, & iv; 
huile de térébenthine, 3 ij.) Le 2 février, une 
demi-heure après l’ingestion de ce médicament, 
elle commence à éprouver une sensation de dent 
le long de la cuisse malade ; le fourmillement dou- 
loureux persiste. Le 3, la ML qui résulte de 
l'emploi de la térébentHiaé se répand également à la 
face ; la douleur de la cuisse est très-sensiblement 
dimitrroéé mais le médeciti ayant quitté Ja salle, ce 
tratetidntt fut suspendu. 

Tout nous donne lieu de penser ici, que sile 
looch avait été continué, la guérison de Catherine 
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eüt été complète. En effet, le caractere franche- 
ment névralgique de sa maladie, la chaleur déve- 
loppée le long du nerf sciatique et l'amélioration . 
sensible que trois jours de traitement par la téré- 
benthine apportèrent dans l’état de cette femme, 
nous paraissent devoir confirmer cette opinion. 


XX VI: OBsErv. Névralgie sciatique poplitée interne , aiguë; frictions et com- 
presses imbibées d’hujle de térébenthine; succès incomplet. 


Garnier, âgé de 49 ans, garde-forestier, est pris 
subitement, dans les Rae jours de Sera 
d'une ln qui s'étend du grand trochanter du 
côté droit au jarret, et qui est caractérisée par une 
sensation de froid glacial et de déchirement dans le 
membre; le lendemain cette douleur se propage à la 
jambe, le long du mollet jusqu’au talon, puis se 
CORIOHINE vers la malléole externe, d’où elle se 
porte à la plante du pied et vient se terminer aux 
cinq doigts. Vingt-deux bains sulfureux n’apportent 
aucun soulagement. 

Le 24 novemhre, les douleurs sont trés-vives,, 
les doigts du pied sont complètement insensibles et 
froids pour le malade, bien qu'ils soient à la tem- 
pérature des autres parties du corps pour l'obser- 
vateur. Lors des paroxismes, la douleur irradie selon 
le trajet indiqué. L'appétit est considérabiement 
augmenté depuis l'invasion de cette névralgie ; du 
reste, Garnier se porte bien. | 

Le 25, on lui fait faire des frictions avec l'huile 
de térébenthine le long du membre douloureux et 
on y applique des compresses imbibées de la même 
essence : une vive chaleur à la peau, suivie de rou- 
geur et d’une sensation de picotemens, en est la 


SUR L'HUILE DE TÉRÉBENTHINE. 05 


suite. La douleur de la cuisse se dissipe presque 
complètement, mais celle de la jambe et du pied 
devient plus forte. On cesse ce mode de traitement. 


XX VIIe Oserv. Névralgie sciatique poplitée externe, chronique; paroxismes 
le soir; usage infructueux des frictions avec l'huile de térébenthine ; admi- 
nistration du looch, léger soulagement de la douleur de la jambe. 


M. J°*”", âgé de 5x ans, est pris, le 26 janvier 1817, 
d'une douleur qui part du cinquième métatarsien, 
suit le bord externe du pied et de la jambe, passe au 
jarret et vient se terminer, en remontant la face pos- 
térieure et externe de la cuisse, à la région trochan- 
térienne. Cette douléur donne. la sensation d’une 
‘forte compression ; elle n'occupe qu'un espace cir- 
conscrit, presque linéaire, augmente le soir, cesse 
complètement lorsque la jambe est portée en de- 
dans et appuyée sur le talon, tandis qu'elle devient 
très-vive lorsque le malade pose la pointe du pied 
à terre. La marche en est considérablement gËnée. 
Pendant douze jours M. J'** fait des frictions avec 
l'huile de térébenthine : il n’en éprouve pas le 
moindre soulagement. Le 26 mars , il commence 
l'usage du looch téréberthiné; il en prend trois 
cuillerées par jour, pendant quinze jours; légère 
diminution de la douleur de la jambe; cessation 
presque complète de celle de la cuisse. 


XXVIIIe OssErv. Névralgie sciatique chronique. Looch térébenthiné; soula- 
gement marqué, sueurs abondantes, succès incomplet. 


M. Ch, ancien officier, né d’un père sujet aux 
rhumatismes,avait continuellement joui d’unebonne 
santé , lorsqu'en 1814, étant alors âgé de 42 ans, il 
commence à éprouver des douleurs assez vives dans 
l'étendue du nerf sciatique. Dès 1808 M.Ch. avait vu 
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disparaître une sueur des pieds à laquelle il était sujet 
depuis long-temps; cette sueur fut remplacée pendant 
six ans par une transpiration abondante des genoux. 
J'essayai en vain de la rétablir par l’usage des cata- 
plasmes, des pédiluves , etc. La sciatique persista. 

La douleur parcourait le trajet du nerf fémoro- 
poplité externe, depuis la région ischiatique jusqu’à 
la malléole ; elle consistait .en élancements rapides 
et une sensation de froid, d’engourdissement et de 
fourmillemens dans le membre; la marche était 
tres-difficile. ÿ 

Le 12 juillet 1824, l’état des voies digestives étant 
parfait, je prescrivis au malade le looch térében- 
thiné (Miel rosat, Z iv; huile de térébenthine, 53ij), 
à la dose de trois cuillerées par jour. La sensation 
du froid qui existait dans le membre diminua no- 
tablement; les élancemens se firent sentir avec 
moins de violence ; les engourdissemens et les four- 
millemens devinrent moindres; la marche fut plus 
aisée, enfin le sommeil qui jusque-là était presque 
impossible, commenca à se rétablir. 

Le 17 juillet, la dose de l’huile de térébenthine 
est portée à trois gros. Comme les jours précédents, 
aucun effet particulier ne suivit l’ingestion de ce : 
médicament, il n'y eut ni selles, ni sueur, ni aug- 
mentation des urines, mais un peu de chaleur dans 
le ventre. | 

Le 18 et le 19, une sueur assez abondante se dé- 
veloppa dans le membre malade, mais sans que la 
douleur perdit deson intensité; cependant la marche 
était beaucoup plus facile qu'à l’époque où j'avais 
commencé ce mode de traitement. 
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Le 21, après l’ingestion du looch, une sueur très- 
abondante couvrit le corps; elle n'eut lieu d’abord 
que sur le côté gauche, depuis la face jusqu'au pied, 
et ce ne fut qu'au bout de quelque temps qu’elle se 
développa sur le côté droit. su 

Je continuai encore quelques jours Pemploi de 
l'huile essentielle de térébenthine; mais tout ce 
que je pus gagner sur la maladie de M. Ch., ce fut 
de rendre la marche assez facile pour faire de pe- 
tites courses, et de dissiper presque complétement 
la sensation du froïl qui existait dans la cuisse et la 
jambe droites; quant aux élancements, ils persis- 
tèrent encore avec assez de violence. Les vésicatoires, 
les opiatiques, les bains, les douches, et beaucoup 
d’autres moyens furent plus tard employés, mais je 
n'en retirai que trés-peu d'avantage. 


XXIXe OssErv. Névralgie sciatique poplitée externe, chronique. Looch 
térébenthiné; un peu de sueur; insuccès. 


M. B***, âgé de 52 ans, affecté depuis deux mois 
d’une douleur qui se répandait de la partie posté- 
rieure et supérieure de la cuisse au jarret et à la 
jambe, en suivant son bord péronier , se fait appli- 
quer, sans en être en rien soulagé, deux vésicatoires 
sur le point de départ de la douleur ; celle-ci per- 
siste au même degré. Il n’existe point de véritables 
paroxismes, mais des douleurs continues, consis- 
tant en élancemens et en pesanteur très-incommodes, 
avec difficulté de marcher. Le 26 janvier 1817, je 
mis ce malade à l’usage du looch térébenthiné (Huile 
de térébenthine, 5 ij; miel rosat, z iv) : le premier 
jour il s'établit une légère sueur quine continua 
pas les jours suivans; au bout d’une semaine, la dou- 
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leur ne se trouvant nullement diminuée, je cessai 
ce traitement. | 


XXXe OBsErv. Névralgie crurale et péronière aiguës; emploi infructueux "des 
sangsues et de la saignée. Huile de térébenthine ; point de chaleur le long 
du membre; nulle augmentation de la transpiration ou des urines; insuccès. 


Cahu, âgé de 31 ans, couvreur, commence à 
ressentir, le 3 février 1819, une douleur dans laine 
gauche avec tuméfaction des glandes inguinales. Des 
cataplasmes émollients font cesser le gonflement ; 
mais la douleur de l'aire persiste et même s'étend à 
la partie interne et antérieure de la cuisse, où elle 
donne lieu à une sensation de tiraillement et de dé- 
chirement ; il n’existe du reste nr rougeur ni gon- 
flement du membre. Le 8, Ja douleur se répand à 
la jambe en passant sur la rotule, puis descend le 
long de sôn bord péronier jusqu’à la malléole ex- 
terne, en déterminant de violens élancemens dans 
tout le trajet du nerf musculo-cutané ; par momens 
elle donne la sensation d’une boule qui coule le long 
du membre. Une saignée et des sangsues n'ayant ap- 
porté aucun soulagement, on commence l'emploi 
du looch térébenthiné (Miel rosat, & iv; huile de 
de térébenthine, 3 ij). Au lieu de le prendre à l'in- 
térieur , le malade s’en frictionne la cuisse, ce qui 
amène une légère amélioration dans son état. Ce- 
pendant, le lendemain les douleurs reparaissent: on 
prescrit de nouveau l'essence de térébenthine à l'in- 
térieur : elle ne produit aucune chaleur dans le 
membre malade; elle n’augmente non plus en rien 
les sueurs ni les urines; enfin la douleur se main- 
tient au même degré. On cesse dès-lors l'usage du 
Jooch térébenthiné, et l’on a recours à différentes 
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combinaisons d’opium , dont on ne retira pas plus 
d'avantage. | 


L 


OBsErVATIONS DE M. DE LarrOQUE (1). — Térében- 
‘ chine contre la névralgie sciatique. 


Ire OBsERvV. Névralgie fémoro-poplitée survenue à la suite d'une suppression 
de transpiration ; paroxismes violents ; impossibilité de marcher; engourdis- 
sement. Looch térébenthiné après plus de six mois de maladie; guérison le 
cinquième jour de ce traitement, 


Le nommé Billard , valet-de-chambre, âgé de 
60 ans, d'une constitution forte, d’une petite sta- 
ture et d’un tempérament bilieux, se plaignait depuis 
plus de six mois d’une douleur dans la cuisse droite, 
survenue par suite d’un refroidissement subit, pen- 
dant qu’il avait tout le corps couvert de sueur. 

. Cette douleur se développa d’abord derriere la 
fesse droite vis-à-vis de l’échancrure ischiatique, où 
elle occupait à peine l’espace de deux ou trois pou- 
ces ; mais bientôt ellese répandit le long de la partie 
externe et uà peu postérieure de la cuisse, en sui- 
vant exactement le trajet du nerf fémoro-poplité. 
Durant quelques jours elle ne dépassa pas la partie 
externe et postérieure du genou, oùuelle devenait 
d’une violence extrême, soit pendant, soit après une 
marche un peu prolongée ou précipitée. Au bout 
d’une quinzaine, elle s’étendit le long du bord pé- 
ronier de la jambe, jusqu’à la plante du pied et 
à l’extrémité des doigts, où le malade éprouvait un 


(A) Bons effets de l'huile de térébenthine dans la névralgie femoro-poplitée, 
mémoire présenté à Pacadémie royale de médecine, en 4823 (Voy. Rev. méd., 
et Martinet, mém, cité.) 


410 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


engourdissement d’autantplus désagréable que quel- 
quefois il ne sentait pas son pied. Dans quelques cir- 
constances il ressentait une sorte de fourmillement à 
la partie antérieure de la cuisse , qui alors devenait 
tout-à-fait insensible; cette insensibilité étaitmême 
portée au point que le malade n’avait pas conscience 
des pincemens violens exercés par une autre per- 
sonne. Mais ce qu'il y avait de très-remarquable, 
c’est que cette stupeur coïncidait constamment avec 
des douleurs vives du nerf fémoro- -poplité. Celles- 
ci étaient déchirantes, pulsatives et lancinantes ; 
elles se manifestaient souvent dans le jour, surtout 
pendant la station, ou lorsque Billard montait pré- 
cipitamment l'éséalier , au milieu duquel il était 
alors obligé de s'arrêter. Mais c'était, en général, à 
l'entrée de la nuit ou lorsqu'il était alité que la né- 
vralgie devenait plus violente et faisait pousser des 
gémissemens ou des cris au malade. Les rémissions 
avaient lieu vers six à sept heures du matin. 
Quoique cette sciatique fût déjà très-ancienne 
et que les souffrances fussent excessivement vives, 
Billard n'avait eu recours à aucun traitement parce 
qu'il espérait qu'avec le temps elle se dissiperait. Il 
avait continué à vaquer à ses occupations, mais 
non sans être obligé de s'asseoir lorsque lirritation 
du nerf sciatique se manifestait pendant le jour. : 
Le 15 mai 1820, la douleur se fit sentir plus vi- 
vement qu'à l'ordinaire; l’engourdissement de la 
cuisse et du pied devint plus c cobétderable et força 
le malade à garder le repos le plus absolu. Ce ne 
fut qu’alors que je fus consulté et que j'ordonnai la 
potion suivante à prendre par cuillerée à bouche 
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toutes les deux heures. — Prenez huile de térében- 
thine , un gros ; sirop de miel quatre onces. 

Apres l'ibade de quatre cuillerées de ce looch, 
la douleur se fit sentir moins vivement, l'engourdis- 
sement diminua, la malade marcha un peu plus à 
son aise. 

Deuxième jour: Le médicament fut administré à 
la même dose et le soulagement fut encore plus 
marquée que la veille. | 

Troisième jour. Billard en prit de son chef six 
cuillerées, qui firent entièrement disparaitre les 
symptômes névralgiques ; il ne lui restait qu’un peu 
d’engourdissement au pied. Néanmoins, il continua 
encore pendant deux jours l'emploi de l'huile de 
térébenthine et la guérison fut assurée. 

Depuis l’année 1820 j'ai vu ce malade plus de deux 
cents fois; je lui ai demandé, à diverses reprises, s’il 
avait ressenti de nouvelles atteintes, et il m'a tou- 
jours répondu négativement. 


Ile CBsER y. Névralgie sciatique F crurale excessivement violentes ; paro- 
xismes la nuit, accompagnés de contractions spasmodiques. Looch térében- 
thiné ; soulagement dès le second jour; dévoloppement de chaleur dans 
Pestomac; No le cinquième jour. 

Le nommé Laplace, cuisinier, âgé de 56 ans, 
d’une TIRER constitution, d'un Fée yien bi- 
lieux, éprouva, pour la deuxième fois, le 2 avril 1820, 
une douleur si violente dans tout le trajet du nerf 
sciatique droit, qu’il fut obligé de discontinuer ses 
occupations et de s’aliter. 

La première attaque avait eu lieu à ia même époque 
l’année précédente et sans que le malade püt lui as- 
signer une cause manifeste, mais qui, selon toutes 
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les apparences, résultait de quelque suppression de 
la transpiration. Comme cet accès s'était dissipé 
sous l'influence d’un liniment camphré, Laplace, 
sans consulter personne, eut, de nouveau, recours 
au même moyen; mais cette fois il n'empécha pas 
la douleur de s'étendre jusqu’à l’aine du même côté, 
à la face interne de la cuisse, à sa partie antérieure 
et au scrotum. à 

Ces douleurs étaient rémittentes dans le jour; 
mais le soir elles devenaient très-intenses et conti- 
nuaient toute la nuit. sans qu'il fût possible au 
malade de goûter un instant de repos. Ce n'était 
que vers la pointe du jour qu'il pouvait se livrer, 
pendant deux ou trois heures, à un somrheil répa- 
rateur, parce qu'alors les douleurs étaient moins 
aiguës, moins déchirantes, moins pulsatives, moins 
lancinantes. Mais une particularité assez remar- 
quable, c'est que, le malade était toujours réveillé 
par des spasmes assez violens des muscles du membre 
affecté, surtout des extenseurs, qui devenaient d'une 
dureté extrême. Ces spasmes se prolongeaient quel- 
quefois pendant cinq ou six minutes ; d’autres fois, 
au contraire, ils ne duraient que quelques secondes. . 

Pendant les rémissions , Laplace ressentait , dans 
toute la peau du membre malade des picotemens 
fort incommodes , qui se dissipaient lorsque les 
douleurs névtalbiques se Re avec quel- 
que intensité. 

La circulation Poste ni les autres fonctions ne 
paraissent pas altérées. 

LeG avril, c'est-à-dire quatre jours après le déve- 
loppement des symptômes névralgiques, j'erdonnai 
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la potion térébenthinée (Huile de térébenthine 5 ; 
sirop demiel 3 iv), qui fut portée immédiatement à 
la dose de six cuillerées dans les vingt-quatre heures. 

Le 7, les douleurs avaient considérablement di- 
minué; elles étaient bornés au trajet du nerf scia- 
tique ; le malade, qui ne jouissait pas d’un moment 
de sommeil, reposa pendant quatre heures. 

Le 8, Laplace prit la potion entière sans qu’elle 
produisit d'autre effet qu’une chaleur assez vive 
dans l'estomac et la cessation presque entière de la 
névralgie. L’urine, qui avait contracté l’odeur de la 
violette, devint un peu plus abondante que d’or- 
dinaire. Les selles n'étant pasgtrès-libres depuis le 
6, on donna un lavement qui détermina deux gar- 
derobes abondantes. | 

Le 9, le malade se lève pour vaquer à ses af. 
faires ; il boite un peu, ce qui dépend moins d’un 
léger engourdissement qu'il éprouve encore dans le 
membre, que de ce qu'il craint-de réveiller ses souf- 
frances. Je lui conseillai de continuer l’usage de la 
potion à la même dose ; le lendemain il se sentit 
parfaitement bien ; il marchait aussi droit et aussi 
solidement qu'avant l'apparition de la maladie; mais 
comme je lui avais fait craindre la récidive des dou- 
leurs s’il ne continuait pas l’emploi du médicament 
pendant un ou deux jours, il prit encore, en vingt- 
quatre heures, huit cuillerées de la potion. 


. 

Ille OBserv. Névralgie fémoero-poplitée chronique ; paroxismes la nuit; em- 
ploi infructueux des vésicatoires, des sangsues,.etc. Potion térébenthinée ; 
point de sueurs, ni d'évacuation alvines,ni d'augmentation des urines , ni de 
chaleur dans l’estomac ; guérison le quatrième jour. 


M. Saint... , âgé de 4o ans, d’une constitution 


# 
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délicate et d’une grande irritabilité, n'avait jamais 
eu d’autres maladies que la petite vérole à l’âge de 
8 ans, deux chancres vénériens à 18 etun bubon de 
mémenature à 30, lorsqu’au mois de septembre 1822 
il vint me prier de lui donner des soins. 

I! éprouvait une douleur sourde qui s’étendait 
depuis la fesse droite jusqu’à la plante du pied en 
suivant sans interruption la direction du nerf scia- 
tique. | 
Comme cette douleur devenait plus vive à l'entrée 
de la nuitet par la chaleur du lit; comme le malade 
avait été affecté de deux maladies: vénériennes, dont 
il ne se croyait pas hjen guéri; comme, enfin, les vé- 
sicatoires, les sangsues, les ventouses sèches et sca- 
rifiées , les calmants de toute espècé pris à l’inté- 
rieur où appliqués localement n'avaient produit 
aucun résultat avantageux, et même avaient exas- 
péré les souffrances, on crut devoir recourir à la 
liqueur de Van-Swiéten, mais ce fut absolument 
sans succés. 

Bientôt après l'administration de ce traitement, je 
fus consulté par le nralade, chez lequel je ne dé- 
couvris aucune trace de vice syphilitique; il m'assura 
même n’en avoir pas offert davantage, lorsqu'il fut 
soumis à l’usage de la liqueur de Van-Swiéten. Il se 
‘plaignait d’une douleur sourde dans tout le trajet du 
nerf sciatique, douleur qui devenait déchirante le 
soir, empêchait le sommeil et accasionait des con- 
tractions musculaires dans tout le corps, beaucoup 
d'agitation , de la soif, de la chaleur à la peau, et 
de la fréquence au pouls, Je lui prescrivis une po- 
tion composée avec l’huïte de térébenthine (Sirop 
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de guiraauve, 8 iv, huile de térébenthine, 3 ]). 

Il en prit quatre cuillérées dans la même journée 
et fut considérablement soulagé des la seconde dose, 
bien qu'il ne survint ni sueurs , ni évacuations al- 
vines, ni chaleur dans l'estomac, et que les urines 
me fussent pas plus abondantes que de coutume. Il 
n’éprouva dans la nuit que trois ou quatre petits 
élancemens, avec des contractions musculaires gé- 
uérales, beaucoup moins douloureuses qu'elles ne 
l'étaient precédemment; mème il jouit de quatre 
heures d'un bon sommeil, ce qui ne fui était pas 
arrivé depuis long-temps. 

Le deuxième jour il marchait bien plus facile- 
mept et ne sentait dans le membre affecté qu’une 
légère torpeur. Il prit six cuillerées de la potion 
sans qu'aucune sécrétion füt augmentée, et avec un 
soulagement si remarquable, que toute la nuit se 
passa saus la plus légère souffrance : les urines plus 
rares qu'à l’ordinairé, sentaient fortement la vio- 
létte ; leur émission était accompagnée d’une légère 
dysurie. | | | 

On continua le médicament à la même dose 
jusqu'au quatrième jour, et la guérison fut radicale. 


[Ve Ossenv. Névralgie sciatique chronique. Looch térébenthiné ; chaleur 
gastrique après son ingestion ; moiteur générale ; sueur abondante des 
Pieds; guérison le quatrième jour. 


Madame Ricard, âgée de 42 deux ans, d’une 
assez forte constitution, et ayant mis au monde 
dix-huit enfans, dont quatre seulement sont vi 
vans , se présenta, le 2 février 1822, au deuxième 
dispensairé de la Société philantropique pour se 
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faire soigner d’une douleur fixée dans le nerf fémo- 
ro-poplité du côté gauche. 

Cette douleur existait depuis plus de 20 ans, et 
chose très-remarquable, elle n’offrait d’intermission 
que dans les trois premiers mois de chaque gros- 
sesse. Elle variait beaucoup quant à son intensité et 
aux époques des exacerbations ; mais iamais elle ne 
se faisait sentir plus vivement que PÉSHARS ou après 
l'accouchement. 

Elle n’occupait que le tiers inférieur et supérieur 
du nerf fémoro-poplité, et souvent elle irradiait du 
trou ischiatique-gauche à laine du même côté; les 
ganglions lymphatiques voisins se tuméfiant alors, 
et d'autant plus que la douleur de la plante du pied 
était plus vive. 

L'expérience m'ayant démontré que rien ne 
combattait plus efficacement cette espèce de né- 
vralgie que l'huile de térébenthine associée au miel 
(Sirop de miei, 3 iv; huile de térébenthine, 3 j), 
je prescrivis ce médicament. La malade en prit 
quatre cuillerées le premier jour, et elle fut tres- 
soulagée. | 

Le tion jour elle en prit six x cuillerées ; le 
soulagement fut encore plus marqué. 

Le troisième jour, cette mixture fut donnée à la 
même dose et les souffrances se dissipèrent comple- 
tement. 

Il est à noter que chaque cuillerée de cette mix- 
ture produisait dans l’estomac une chaleur vive, 
qui bientôt était suivie d’une moiteur de tout le 
corps et d’une sueur abondante des pieds. Les urines, 
sans être copieuses, séntaient toujours la violette. 
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Le fait suivant n'est pas moins remarquable par 
la rapidité avec laquelle l'huile de térébenthine fit. 
cesser une sciatique qui existait depuis plusieurs 
mois, et qui déjà avait déterminé une atrophie du 
membre. 


Ve Osserv. Névralgie sciatique aiguë, excessivement violente. Looch téré- 
benthiné, qui ne donne, lieu ni à de la sueur, ni à des selles, ni à aucune 
augmentation des urines; dose plus considérable ; agitation; chaleur gas- 
trique ; sueurs ; guérison le second jour de ce traitement. 

. Le nommé Poidevin, fabricant de ne Gr 
àgé de bo ans, d'une constitution athlétique, ha- 
bitué à travailler dans une espèce d’étuve dont il 
sortait souvent en sueur pour aller porter des far- 
deaux tres-lourds dans différentes maisons de Paris, 
sujet, par conséquent, à éprouver des alternatives 
de froid et de chaud, se fit inscrire au deuxième dis- 
pensaire de la Société philanthropique, pour être 
traité d’une sciatique. | 

Comme il ne pouvait se rendre aux consultations, 
j'allai le visiter dans son domicile. À mon arrivée, je 
le trouvai couché, jetant des cris perçans et se plai- 
gnant d'une douleur violente daus la direction du 
nerf sciatique, douleur qui, selon lui, était le ré- 
sultat d’un refroidissement qu'il avait éprouvé 
plusieurs jours auparavant. 

Cette douleur avait commencé. derrière la fesse 
gauche, vis-à-vis l'échancrure ischiatique, et, de là, 
s'était répandue, en moins de vingt-quatre heures, 
à la plante du pied en suivant exactement le trajet 
du nerf fémoro-poplité. Cette douleur était pulsa- 
tive et déchirante vers le tiers supérieur et externe 


de la jambe, tandis qu’elle avait le caractère formi- 
IV. 27 
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cant dans le reste du membre, surtout à la plante 
du pied; si elle offrait quelque rémission, c'était 
plutôt quand le malade avait la jambe découverte 
que lorsqu'il la tenaitchaudement dans le lit: quoique 

cette douleur n’occupât, pas dans tout le membre, 
plus d’un travers de doigt en largeur, cependant la 
station était impossible, et les ie re mouvemens 
étaient excessivement difficiles. Dans le pied, elle se 
faisait sentir vers le tiersexterne et moyen de sa face 
plantaire; de là elle semblait se répandre sur les côtés 
des doigts, à l'exception du petit orteil; mais bien 
que les souffrances fussent atroces et presque into- 
lérables, le pouls était calme et la chaleur de la peau 
comme dans l'état naturel. Les diverses fonctions 
ne paraissaient nullement altérées ; ; seulement, de- 
puis que le malade était alité, il n'allait point à la 
garderobe. 

C'est dans cette situation qu'on commença l’em- 
ploi de la potion térébenthinée (Sirop de miel, 3 iv; 
huile de térébenthine ; 5 ij), à la dose de quatre 
cuillerées dans l'espace de vingt- -quatre heures. 

Le premier jour elle passa sans difficulté et sans 
produire ni sueurs niselles. Les urines donnerent 
une odeur de violette RRRSRNRIS et ne furent 
pas plus abondantes qu’à l'ordinaire ; ce même jour 
le malade fut très- soulagé : il passa une nuit assez 
tranquille et dormit due heures. 

Le deuxième jour, la dose du looch fuë portée à 
six cuillerées; il passa difficilement ; produisit une 
grande à agitation, de la chaleur à l'estomac, de la 
fièvre et un accroissement des douleurs névralgi- 
ques; mais vers les six heures du soir il survint une 
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sueur copiense, qui dura toute la nuit et amena un 
calme parfait. 

Le lendemain, à dix heures, je trouvai le ma- 
Jade horsde son litet se promenant dans la chambre : 
il boitait encore un peu, non par l'effet des douleurs, 
mais bien parce qu'il craignait, comme à l’ordi- 
aire, de les renouveler en marchant. Je lui con- 
seillai de prendre encore quelques cuillerées de la 
potion, en lui faisant observer que de cette ma- 
nière il éviterait une récidive. Il ne voulut point 
obéir à ce conseil, sous prétexte que ce médicament 
l'avait trop agité la veille; il me promit seulement 
de revenir à son usage , si la névralgie donnait en- 
core des signes de son existence. Comme elle ne 
s'était pas reproduite dix jours après la crise, je fis 
rayer Poidevin du GPA AE Je l’ai vu une fois 


depuis cette ou il m'a dit jouir d’une santé 
parfaite. 


Vie OnsErv. Névralgie sciatique, aiguë , avec flexion du membre. Looch 
térébenthiné; point de selles ; nulle augmentation dela transpiration et des 
urines ; guérison le huitième jour. 

Madame Oudart, demeurant rue Salle-au-Comte, 
âgée de 46 ans, d’un tempérament sanguin, d’une 
forte constitution, et jouissant habitueilement d’une 
très-bonne santé, vint me consulter au dispensaire 
le 15 octobre 1822. 

Elle me raconta que, l’année précédente, elle 
avait éprouvé, après une contrariété, une perte uté- 
rine abondante, qui avait duré sept jours, et qui s’ar- 
rêta à l’aide du repos et d'un régime rafraichissant. 

Au mois de juillet de l’année suivante , nouvelle 
perte sans cause connue, qui se dissipa dans le 
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même espace de temps et par les mêmes moyens: 
depuis ce moment jusqu’au mois d'octobre, la santé 
de madame Oudart fut parfaite; mais à cette époque 
il lui .survint des douleurs lombaires assez vives, 
qui. cessèrent au bout de peu de jours, et furent 
remplacées par une autre douleur ayant son siége 
derrière la fesse et vis-à-vis l’échancrure ischiatique; 
en peu d’instants elle se répandit sur la face latérale 
de la cuisse et de la jambe droites ; le soir elle avait 
envahi la plante du pied et les ere des doigts, 
où la malade ressentait une formication extréme- 
ment incommode. Dans la fesse et le tiers supérieur 
de la cuisse cette douleur était déchirante et pulsa- 
tive, tandis que vers la partie moyenne du même 
membre elle était brülante. 

Une circonstance assez particulière, que je n'ai 
observée jusqu’à présent que chez un seul malade, 
me frappa chez celle-ci, c’est qu’à partir du milieu 
de la cuisse jusqu’à la malléole externe, madame Ou- 
dart éprouvait da sensation d’un liquide très-chaud, 
coulant comme dans un tube inerte. Mais, indépen- 
damment. de ce symptôme, elle en éprouvait un 
autre qui n’est pas ordinaire aux personnes affec- 
tées de névralgie fémoro-poplitée; je veux parler 
d’une flexion forcée de la jambe, flexion qui parais- 

sait résulter du spasme des muscles postérieurs de 
la cuisse. 

Quoi qu'il en soit, il résulte du HS de la ma- 
ladé , que ces phénomènes morbides étaient cons- 
tants depuis l’époque de l'apparition de la sciatique; 
mais tous les soirs, et surtout lorsque madame Ou- 
dart était un peu échauffée par le lit, ils devenaient 
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plus intenses etl' erpéchäient de se livrer ausommeil. 

Jamais la malade n’a éprouvé de mouvement fé- 
brile quelles qu’aient été ses souffrances ; elle .va- 
quait même à ses affaires de ménage. 

Enfin, le 15 octobre, elle vint au deuxieme dis- 
pensaire de la Société philanthropique pour me 
consulter. Comme la maladie fut reconnue de suite, 
je n’hésitai pas à lui conseiller l’usage de la mixture 
térébenthinée (Sirop de miel, % iv; huile de térében- 
thine, 3 i]). 

À peine en eut-elle a deux cuillerées que les 
symptômes névralgiques perdirent beaucoup de 
leur violence. Cependant les souffrances se réveil- 
lèrent pendant la nuit, mais avec moins de force 
qu'à l'ordinaire ; la malade put même jouir de plu- 
sieurs heures de sommeil, ce qui n’avait pas eu lieu 
depuis l'apparition de la sciatique. Il ne survint ni 
selles ni sueurs; les urines ne furent pas plus abon- 
dantes que de coutume ; elles sentaient fortement 
la violette, et leur excrétion était accompagnée d’un 
peu de dysurie, phénomène que j'ai observé chez 
une autre personne. 

Le 16, la malade prit, d’après ma recommanda- 
tion , cinq cuillerées de la mixture : le mieux fut 
plus marqué que la veille; la nuit fut bonne: il | 
eut du sommeil. 

Le 17, les douleurs furent à peine sensibles dans 
le jour; mais, dans la nuit, elles furent assez fortes 
pendant une heure et demie à deux heures. 

Le 18, peu de souffrances le jour etla nuit. La 
malade ne prend pas la potion parce qu’elle fatigue 
l'estomac. 
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Le 19, même état; madame Oudart reprend lu- 
sage du médicament et le continue jusqu’au 22 oc- 
tobre , époque où la névralgie disparait tout-à-fait 


pour ne plus së reproduire.  - 


Vile Osserv. Névralgie ‘sciatique aiguë ; paroxismes la nuit; marche très- 
* difficile. Looch térébenthiné; plusieurs selles; strangurie; guérison. 


Madame Audinet, âgée de 5o ans, d’une bonne 
constitution, d'un tempérament sanguin, très-sen- 
sible aux diversesimpressions morales ; et sujette à 
des congestions vers la tête, ce qui l’oblige tous les 
ans, à se faire tirer du sang à trois ou quatre re- 
prises , me fit mañder, le 18 mars 1823, pour la 


soigner d’üne névralgie sciatique. C'était dans l'été 


de l’année précédente qu’elle avait ressenti les pre- . 
mières atteintes de cette douleur, qui persista très- 
long-temps et dont elle ne se debärr assa que Pa des 
applications d’ eau froide. 

Cette fois, la maladie était fixée däris le membre 
droit, tandis qu’en 1822 c'était daäñs l'extrémité op- 
poste. Le chagrin de se sépärer d'un fils chéri, qui 
allait voyager pendant quelque temps en Hollande, 
fut regardé comme la cause de la reproduction de 
cette névralgie,; dont les symptômes étaient à- peu- 
pres asHiBlables à À ceux qui s'étaient développés l'été 
précédent. La douleur occupait tout le trajet du 
nerf fémoro-poplité, jusqu’au dessous du talon, 
où elle se faisait sentir plus vivement que partout 
ailleurs ; elle s’étendait aussi à la fâce supérieure du 
pied et au tiers inférieur du tibia, partie qui avait été 
fracturée deux ans auparavant. 

A partir du trou ischiatique jusqu’à cet endroit , 
la douleur était obtuse et accompagnée d’une sorte 
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de formication à la peau; tandis que derrière la 
mallégle externe, sous le talon, sur le pied et dans 
le tiers inférieur de la jambe elle était, au contraire, 
aiguë. La station était presque impossible, et avait 
toujours lieu sur là pointe du pied. Il n'existait pas 
de mouvement fébrile, et, cependant, le sommeil 
était nul pendant les nuits, vu que c'était le temps 
de l’exacerbation des douleurs; on ne pouvait les 
apaiser qu'en exposant le membre à l'air frais. 

Je ne dois pas omettre de dire que madame Au- 
dinet éprouvait la sensation d'un liquide très-chaud 
qui paraissait se répandre du trou ischiatique jus- 
qu'à la malléole externe; mais cette sensation, assez 
incommode d’ailleurs, ne se manifestait qu'à des in- 
tervalles à-peu-près réguliers. 

C'est dans cet état que madame Audinet com- 
mencça l’usage de la mixture térébenthinée (Sirop de 
miel, z iv; huile de térébenthine, 5ij) dont elle 
prit seulement deux cuillerées ie premier jour. Elle 
dormit plusiewrs heures dans la nuit et se sentit 
trés-soulagée le lendemain ; elle appuyÿait son pied 
avec plus de facilité et marchait un peu plus aisé- 
ment. 

Le deuxième jour, la dose de la mixture fut 
portée à quatre cuillerées , qui déterminèrent plu- 
sieurs selles liquides et de la strangurie, Les urines, 
rendues goutte à goutte, sentaient fortement la 
violette. Les symptômes névralgiques furent sensi- 
blement apaisés, et la station devint plus aisée que 
la veille. La saveur du médicament, ou plutôt les 
rapports désagréables qu’il occasionnait, etauxquels 
madame Audinet remédia plustard en mâchant de 
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l'écorce d'orange, furent ce qui incommoda da- 
vantage la malade. 4h} | 

Le troisième jour, la mixture fut prise à la: 
même dose et avec un succès tellement marqué, 
que les douleurs cessèrent presque entièrement. Il 
y eut, comme le jour PRRESAPHE plusieurs selles 
liquides bilieuses, 

Le quatrième jour, on administra la méme quan 
tité du looch, et cette fois il ne resta de Îa sciatique 
qu'un peu de sensibilité à lendroit du tibia où la 
fracture avaiteu lieu. Cependant la potion térében- 
thinée fut continuée encore pendant deux jours, à 
la dose de deux cuilleréés, quoique la malade mar- 
chât avec autant de facilité qu'avant l'apparition de 
sa névralgie. 


OgservaTIOoNs DE M. Düraur (1). — /luile de té- 
rébenthine contre la sciatique. 
: " ® 
lre OBserv. Suppression de transpiration , névralgie sciatique consécutive ; 
insuccès des sangsuës, des frictions ammoniacales, des bains, ete. Huile 


de térébenthine;chaleur à la gorge et dans le membre douloureux: guérison 
le sixième jour de ce traitement. 


Le nommé Bompart, âgé de 32 ans, demeurant 
à Poncel, canton d'Ecouen, maître maçon, d’un 
tempérament bilioso-sanguin, d’une stature grêle ; 
fut obligé, dans le courant du mois de juillet 1823, 
étant alors en sueur, de descendre dans un puits 
de soixante-quinze pieds de profondeur; peu d’ins- 
tants après il fut pris d’un tremblement général et 


4 Reyue médicale, 4824, t. III. 
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de frissons, qui l'obligèrent de remonter au bout 
de vingt minutes. Rentré chez lui, il se coucha. 
Vers deux heures du matin il ressentit une vive 
douleur dans la cuisse droite, avec difficulté de la 
mouvoir. La douleur, qui occupait tout le trajet du 
grand nerf sciatique, devint bientôt intolérable. 
Le deuxième jour, je vis le malade et le trouvai 
soufiräht, ayant une fièvre intense, et les mouve- 
ments de la cuisse étant presque nuls. 

Le troisième jour, saignée locale, vingt-cinq 
sangsues vers la région ischiatique, boissons adou- 
cissantes, diete sévère, lavemens. 

Le quatrième, même état, même traitement. 

Le cinquième jour , accès plus long et plus dou- 
loureux ; rougeur de la peau. Vingt sangsues. 

Les sixième et septième jours, point de change- 
ment; augmentation de la rougeur de la peau, acces 
plus fréquens , mais moins longs. Mêmes boissons, 
continuation des lavemens. 

Du huitième au onzième jour, frictions sur la 
partie malade avec un liniment volatil. 

Du quatorzième au dix-huitième, accès moins fré- 
quens, mais plus douloureux. Usage des bains sans 
que le malade en éprouve un mieux sensible. 

Depuis cette époque jusqu’au cinquante-deuxième 
jour, cet homme fut soumis à l'emploi des révulsifs, 
des antispasmodiques, des calmans, des toniques et 
des stimulans sous toutes les formes, et cela sans 
le moindre résultat favorable; un vésicatoire sup- 
pura pendant six semaines et ne produisit également 
aucun soulagement. 

Voyant que le membre perdait de son volume, 
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que les souffrances étaient les mêmes, ‘et que le 
malade se dégoûtait des médicamens, je lui con- 
seillai de se reposer quelques jours. Pendant 
trois semaines, je ne lui fis prendre qu’une nour- 
riture légère, mais nourrissante ; son état resta le 
même. L'ayant engagé de nouveau à recommencer 
un traitement, il me dit qu'il perdait tout espoir de 
guérison: Peu rassuré moi-même, mais voyañt qu'il: 
était disposé à se soumettre à tout ce que je vou: 
dtais, étant alors au soixante-treizième jour de la 
maladie ; je le mis à l'usage de 5ij d'essence de té- 
rébenthine dans 3 iv de miel rosat, à prendre en 
quatre doses dans la journée; le soir même Bom- 
_pard éprouva un sentiment de chaleur à la gorge et 
dans le membre malade ; la prescription fut con- 
tinuée : à la cinquième prise, il éprouva du soula- 
gement; les mouvemens de la cuisse, qui étaient 
presque nuls-depuis l'invasion de la maladie, de- 
vinrent plus aisés; enfin, Bompard put faire le tour 
de la chambre, ce qui ne lui était pas arrivé depuis 
deux mois et demi. Le quatrième jour de l'emploi 
de la térébenthine, il quitta ses béquilles; le sixième, 
il n'existait plus de douleurs ni nul autre accident. 
Je vis encore cet homine tous les éinq ou six jours 
pendant six semaines. Parfaitement rétabli, depuis 
cette époque il n’a ressenti aucune douleur. 


Ile OBsERv. Névralgie sciatique aiguë, succédant à un lumbago; emploi in- 
fructueux des sangsues, d’un liniment volatil et d’un vésicatoire. Looch 
térébenthiné; chaleur générale, prurit très-incommode sur tout le corps. 
Guérison le dixièm® jour. 


La femme Chevrau, habitant au Ménil-Aubry, 
canton d’'Ecouen, âgée de 47 ans, d'une consutu- 
tion éminemment lymphatique, éprouva, à l'âge 
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de 34 ans, de fortes douleurs dans toutes les petites 
articulations , mais sans aucun changement de cou- 
Jeur à la peau ; ces douleurs étaient suivies de gène 
dans ies mouvemens. La malade fut soumise à dif- 
férentes époques , à des traitemens variés mais sans 
résultat favorable. Les uns regardaient cette aflec- 
tion comme goutteuse, d’autres comme scrophu- 
leuse. Pour ma part, j'étais porté à croire à l'exis- 
tence de l’une et de lautre. Enfin, cette ferme 
présentait des nodus de diverses grosseurs , les uns 
adhérens , les autres morbides. 

Le 22 avril 1824, elle fut saisie tout-à-coup d’un 
lumbago, qui s’étendait jusqu’à la partie supérieure 
externe de la cuisse droite. La douleur était des . 
plus fortes, durant de fFois à quatre heures, et se re- 
nouvelait plusieurs fois par jour. La mälade croyant 
à l'existence d’un rhumatisme inflammatoire , se fit 
appliquer quinze sangsues à l’anus Le même soir, 
la douleur devint beaucoup plus intense, gagna 
toute la partie externe de l'extrémité gauche, ainsi 
que la plante du pied; dès-lors les accès furent 
plus longs, et les douleurs plus aiguës. | 

Je vis cette femme, pour la premiere fois, le 
quatorzième Jour de l'invasion de la maladie, et d’a- 
près l’état des symptômes, J'acquis bientôt la convic- 
tion qu'elle était atteinte d’une névralgie. 

Le liñimént volatil cantharidé fut de suite em- 
ployé pendant plusieurs jours, mais inutilement. Un 
vésicatoire, que je fis suppurer pendant un mois, 
n'eut pas plus de succes. Fatiguée par les souffrances 
et le défaut de sommeil , la malade me sollicita de la 
débarrasser de ses douleurs par tout moyen qu'il 
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me plairait d'employer. J'ordonnai le looch térében- 
thiné. La deuxième cuillerée détermina de la cha- 
leur et un prurit très-incommode sur toutes les par- 
ties du corps. Les douleurs diminuèrentà laneuvième 
cuillerée, et cessèrent, ainsi que les. démangeaisons, 
à la dix-neuvième, au grand contentement de la ma- 
lade. Aujourd’hui cette femme est parfaitement ré- 
tablie; les mouvemens de la cuisse sont aussi libres 
qu'avant la névralgie. 


IIIe Osserv. Névralgie sciatique; insuccès de la saignée et des sangsues; looch 
térébenthiné; chaleur dans l’estomac et le long du ;mémbre douloureux ; 
guérison le douzième jour. 

Le sieur Laruelle, pépiniériste , âgé de 41 ans, 
demeurant à Ecouen, d’un tempérament sanguin, 
d’une bonne constitution, fut saisi tout-à-coup, au 
mois de janvier 1824, et sans cause apparente, d’une 
forte douleur dans toute la partie latérale externe 
de l'extrémité inférieure gauche; cette douleur, qui 
s'étendait jusqu’à la plante du pied, s’accompagnait 
d’une immobilité de la cuisse; le pouls était plein et 
fréquent, la langue sèche et rouge vers sa pointe : il 
eut trois acces se la journée. La nuit fut mau- 
vaise, point de sommeil ; accès plus longs; douleurs 
plus lancinantes. 

Deuxième jour, même état. ee Pas ; vingt- 
cinq sangsues sur les points douloureux; eau d'orge 
édulcorée avecsirop de guimauve, deux demi-lave- 
ments;.diète. 

Troisième jour, langue humide; pouls moins 
fort, mais plus souple que la veille ; même intensité 
dans les paroxismes; een ; le moindre 
mouvementprovoque des douleurs violentes. Boisson 
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nitrée; lavemens. Deux selles, point de soulagement. 
Quatrième et cinquième jours, mêmes souffrances. 

Le sixième jour, prescription du looch térében- 
thiné (Miel rosat, 3 iv; huile de térébenthine, 5 ij; 
laudanum , (- #8 ), trois cuillerées dans la journée; 
rien de particulier. 

Septième jour, à la cinquième cuillerée, le maiade 
éprouve à la gorge, à l'estomac et dans tout le 
membre affecté, un sentiment de chaleur brülante 
qui dure plusieurs heures. Vers le soir, les douleurs 
sont moins fortes; nuit passable, trois heures de 
sommeil. | 

Huitieme jour, le malade marche avec des bé- 
quilles et fait quelques tours dans sa chambre; point 
d'accés ; peu de douleurs; fourmillement et engour- 
dissement de ia jambe. Les neuvième et dixième 
jours soulagement bien marqué. 

Le onzième et le douzième , le sieur Laruelle 
marche sans béquilles ; la convalescence s'établit, 
l'appétit revient; enfin , le dix-neuvième jour, il re- 
prend ses occupations. 


IVe Osserv. Névralgie sciatique aiguë; looch térébenthiné prurit; chaleur 
le long du membre douloureux; guérison en quelques jours. 


La femme Sauvage, de Villers-le-Bel, âgée de 
47 ans, éprouva dans le mois de février 1824, une 
douleur pongitive à la partie supérieure et externe 
de la cuisse droite. M'ayant fait demander, je la 
trouvai souffrante et dans l'impossibilité de se mou- 
voir, particulièrement du membre malade. Elle avait 
éprouvé cinq accès de douleurs dans les vingt-quatre 
heures ; elle ne pouvait se livrer au sommeil ; elle 
avait une fièvre très-forte. Ces douleurs parcou- 
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raient toute l'étendue du nerf sciatique, et s’accom- 
pagnaient d’engourdissement dans toute l'extrémité; 
elles étaient permanentes au pied, les urines étaient 
rares ; il existait de Ja constipation. Infusion de chi- 
corée, lavemens, diète. 

Troisième, quatrième et cinquième jours, point 
de es Sixième jour, urines abondantes, 
trois selles. | 

Septième jour, looch térébenthiné (Huile de té. 
rébenthine, 3ij; miel rosat, 3 iv; laudanum de Sy- 
denham, 9j) point de changement dans les souf- 
frances. Huitième jour, vers le. soir, prurit et 
chaleur dans tout le membre; picotement à la 
gorge; aigreurs d'estomac; deux accès dansda nuit, 
un peu de sommeil. Neuvieme jour , la malade fait 
quelques tours dans sa chambre sans éprouver 
presque aucune douleur, fourmillemens plus in- 
commodes. 


Le dixième et le onzième jour , mouvemens li- 
bres; convalescence. 

res plusieurs j jours la malade conserva une 
perte d'appétit, qui se: dissipa cependant d’elle- 
même ; il n° y a poire eu de rechute depuis le pre- 
mier juillet jusqu’à ce jour. 


Ve Onserv. Névralgie sciatique; liniment avee la teinturé de cantharides ; nul 
soulagement ; usage du looch térébenthiné; guérison. 


La femme Vincent, d'Ecouen, âgée de 19 ans, 
d'une constitution lymphatique, marchande ambu- 
lante, reprit ses occupations un mois après une 
couche heureuse. Elle paraissait alors bien rétablie, 
seulement les lochies ne coulaient plus. Ayant été 
obligée de traverser une marre à pied , elle éprouva 
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le soir même une douleur avec élancemens dans 
toute la partie externe.et postérieure de l’extrémité 
inférieure gauche, et une gêne considérable dans les 
mouvemens,. | 

Le deuxième jour, elle eut cinq accès de douleurs 
de deux heures chacune. On lui fit prendre une in- 
fusion de bourracheet de fleurs-de guimauve avec 
du sirop de sucre; on prescrivit en outre deux la- 
vemens et des frictions avec un liniment cantharidé. 
Le troisième , le quatrième et le cinquième jours, il 
ne survint aucun changement. 

Le sixième et le septième , emploi du looch téré- 
benthiné (Miel rosat, 3 iv, huile de térébenthine Si); 
le huitième, mieux sensible; du neuvième au trei- 
zième continuation du mieux x la malade reprend 
ses occupations. 


Vie Opserv. Névralgie brachiale existant depuis quelques jours ; insuccès de 
la saignée et des sangsues; looch térébenthiné; chaleur dans l'estomac et le 
long du bras avec picotement ; guérison le troisième jour de ce traitement. 


Madame Peraut d'Erivaux, âgée de 57 ans, ha- 
bitant au Mesnil-Aubry, d’un tempéramerit san- 
guin, d’un embonpoint considérable, éprouva, dans 
le mois de décembre 1823, une violente tumeur au 
bras droit et particulièrement dans l'articulation 
scapulo-humérale : cette douleur irradiait jusqu’à la 
main et s'accompagnait d'une fièvre très-forte ; la 
malade avait trois ou quatre accès dans la journée; 
de plus, elle avait une toux quinteuse qui occasio- 
nait une émission involontaire des urines chaque 
fois qu'elle survenait; les mouvemens du bras étaient 
impossibles ; il n’y avait point de sommeil. 

Le deuxième jour de l'invasion, saignée locale, 
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vingt sangsues sur la région douloureuse; cata- 
plasme émotlient; infusion de violettes avec sirop 
de guimauve.. + 4: 

Le troisième jour, point de changement dans 
l’état de la malade : quinze sangsues; même boisson, 
looch'pectoral , lavement. 

Quatrième et cinquième jours, même état. 

Sixième jour, diminution de la fièvre, douleur 
profonde et lancinante le long du bras; accès or- 
dinaires. 

Septième jour , trois cuillerées de looch TR 
thiné (Miel rosat, 3 iv, huile de térébenthine, 5 Bi] ); 
à la troisième cuillerée, grande chaleur à la bouche 
et à la région de l'estomac; picotement dans toute la 
partie malade; sommeil de deux heures; apres la 
quatrième cuillerée, cessation de l'émission involon- : 

taire des urines , toux moins violente, chaleur con- 
sidérable dans ie bras, mouvemens arr libres; dou- 
leur insupportable. 

“Len neuvième jour, cessation des douleurs et de la 
toux. 

Les dixième et onzième jours, le mieux se sou- 
tient et la convalescence se confirme. Madame Pe- 
raut a conservé un peu d'inappétence, qui s'est dis- 
sipée d'elle-même. 


Ville Oserv. Névralgie sciatique chronique ayant résisté depuis plusieurs 
années à divers traitemens. Looch térébenthiné; insuccès. 


Le sieur Dilion, âgé de 57 ans, demeurant à 
Ecouen, d’un LARpÉNARONE sanguin, était sujet de- 
puis plusieurs années à une. névralgie fémoro-po- 
plitée qui se renouvelait tous les den ou trois ans, 

et durait de neuf à onze gt treize mois; il fut soumis 
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pendant ce temps à divers traitemens successive- 
ment conseillés par plusieurs médecins ; mais il 
n'en retira aucun HnSemenS 

Le 17 mars 1820, j'eus occasion de le voir; je l’en- 
gageai à faire usage de l'essence de térébenthine à 
l'intérieur; il en prit pendant plusieurs jours et sous 
différentes formes , sans en obtenir d'autre effet 
qu'une perte de l’appétit, qui nese rétablit plus tard 
que tres-lentement. 


OBSERVATION DE PARENT-DUCHATELET (1). — Scrati- 
que guëérie par la térébenthine 


Névralgie sciatique poplitée externe, aiguë; emploi des sangsues et d’un 
large vésicatoire sans succès. Looch avec l’éther térébenthiné de Cheyne; 
sensation de chaleur dans l’estomac; sueurs générales; guérison le dixième 
jour. 


Une femme , âgée de 45 ans, encore bien réglée, 
vivant dans l’indigence et exposée à toutes les in- 
jures de l'air, dans les rues et sur les places de la 
capitale, vint réclamer mes soins dans le mois de 
décembre 1816, pour une névralgie sciatique, qui 
depuis dix mois la faisait souffrir AE (AA La 
douleur partait de la partie interne de la tubérosité 
de l’ischion, et de là se propageait à la face pos- 
térieure de la cuisse, à la région poplitée externe de 
la jambe, et à la partie supérieure etexterne du pied : 
elle se portait quelquefois jusqu'aux lombes, et re- 
venait par intervalles avec une telle violence, que la 


(1) Biblioth. méd., t, 57, p. 58. 
VS 28 
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malade ne pouvait dormir ni sortir de son lit, pendant 
Six, huit ou dix jours. La douleur ne s'élevait à ce 
degré d’intensité que lorsqu'elle était fixée sur le 
jarrét; elle se portait tantôt dans un endroit, tantôt 
dans un autre, et rarement elle occupait toute l’é: 
tendue du membre. A deux ou trois reprises ces 
douleurs se firent sentir dans le membre opposé ; 
eles y étaient très-légères et finirent par dispa- 
raitre. 

La malade resta plusieurs mois à l’'Hôtel-Dieu, 
où on lui appliqua des sangsues sur les parties dou- 
loureuses, et quelque temps après un large vésica- 
toire , mais sans aucun succès. Elle sortit de cet h6- 
pital aussi souffrante que quand elle y était entrée. 
C'est alors que je lui prescrivis six gros d’essence de 
térébenthine et d'alcool (distillés à partie égale ) sur 
six onces de miel rosat, et par-dessus chaque dose 
une tasse d’une forte infusion d’arnica : je lui con- 
seillai dé ne consommer cette quantité que dans 
l’espace de huit jours; mais l’impatience où cette 
femme était d'être délivrée de ses douleurs ne lui 
permit pas d'attendre aussi long-temps, et dès le 
cinquième jour toute le potion était consommée. 
Chaque fois qu’elle en prenait, elle éprouvait une 
chaleur extrême dans l'estomac et une excitation 
générale qui se terminait par une sueur des plus 
abondantes. Au bout de dix jours elle marchait libre- 
ment, pouvait porter des sabots, ce qui lui était au- 
paravantimpossible, et se disait parfaitement guérie. 
En l’interrogeant avec soin, elle convint cependant 
qu’elle ressentait encore une légère douleur dans la 


x 


cuisse, ce qui me détermina à continuer le même 
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moyen pendant quelques jours. J'eus tout lieu de 
m'en applaudir, car aujourd'hui (10 mai 1817), 
cette femme est très-bien et peut faire dans Paris de 
longues courses sans en être incommodée. 


Lo 


OBsERVATION ve M. Lespaenoz (1). — Scialique 
* guérie par la térébenthine. 


Névralgie sciatique aiguë avec engourdissement et faiblesse du membre af- 
fecté. Looch térébenthiné; guérison. 


P. B., âgé de 53 ans, d'un tempérament bilieux, 
jouissait habituellement d'une bonne santé, ayant 
depuis huit ans un écoulement vénérien qui repa- 
raissait et disparaissait de temps à autre, sans qu'on 
ait jamais rien fait pour le supprimer , fut pris, dans 
la matinée du 6 novembre 1813, d’un engourdisse- 
ment avec douleur et faiblesse dans toute la région 
externe de la cuisse et de la jambe gauches, depuis 
la partie supérieure et postérieure de la première, 
jusq w’au-dessous de la malléole externe. Le dixième 
jour, il entra à l’Hôtel-Dieu. Le onzième, il commença 
l'usage du Jooch térébenthiné (Huile de térébenthine, 

8 ij, miel rosat; % iv; trois cuillerées par jour). 
(Chiendent miellé pour boisson). Le douzième, le 
treizième et le quatorzième jour , il ne se fit aucun 
changement appréciable. Le quinzième, suppres- 
sion de l’écoulement vénérien; sensation de chaleur 
dans toute la partie externe de la cuisse et le long 
de la jambe malade , avec diminution de l’engo u- 
dissement et de la douleur. Le seizième jour, conti- 
nuation du mieux; le dix-septième, disparition 


(4) Thèses de Paris, in-80 5818. 
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presque complète de toute incommodlité ; le dix- 
huitième, le malade marche sans appui et sans dou- 
leur; le dix-neuvième et le vingtième, ilne fait point 
usage du miel térébenthiné; le vingt-unième, mal- 
aise dans la région inférieure des lombes du côté 
droit; le vingt-deuxième jour , cessation complète 
de tous symptômes névralgiques. 

Néanmoins, pour prévenir leur retoûr, on fait 
reprendre au malade le looch térébenthiné, comme 
les jours précédents. 

Le vingt-troisième et le vingt-quatrième jour, 
continuation de bien-être; le vingt-cinquième, léger 
engourdissement de la jambe et de la cuisse gauches; 
un peu de toux.— Infusion de bourgeons de sapin 
du nord, mieillée. — Miel térébenthiné. — Extrait 
de gomme thébaïque, gr.j. Le vingt-sixième jour et le 
vingt-septième, amélioration très-marquée; le vingt- 
huitième, guérison et sortie de l'hôpital. Le ma- 
lade marche très-bien. 


res nement 


OgsERvATIONS DE M.PiRON(1).—}uile de térébenthine 
contre la né vralgie scialigue. 


1re OBsERV.Névralgie fémoro-poplitée chronique; douleurs atroces; paroxismes 
le soir et la nuit; grand nombre de moyens sont employés sans succès. 
Térébenthine ; guérison parfaite le trente-unième jour. 

Un ancien militaire, àgé de 55 ans, exerçant ac- 
tuellement l’état de tapissier, fut, il y a trois ans, 
atteint d’une sciatique. Après avoir employe pen- 
dant quatre mois les différens traitemens recom- 


() Rapports de la société philanthropique pour l’année 1825. 
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mandés contre cette maladie sans obtenir de soula- 
gement soutenu, on appliqua un vésicatoire sur Îa 
région lombaire droite, qui en huit à dix jours 
calma les douleurs ; néanmoins, depuis cette épo- 
que cet homme éprouvait de temps en temps quel- 
ques élancemens avec fourmillement dans toute 
l'extrémité inférieure droite. 

Vers la fin d'octobre 1821, une douleur très-vio- 
lente se manifesta subitement dans la cuisse primiti- 
vement affectée, et causa des souffrances cruelles 
pendant deux mois, malgré l'emploi d'un grand 
nombre de moyens, et même d’un vésicatoire sur 
la région lombaire, traitement qui avait eu d'abord 
de si salutaires effets. Ce malheureux fut inscrit au 
premier dispensaire et confié aux soins de M. Piron : 
ses douleurs étaient atroces, elles naissaient à l’é- 
chancrure sciatique et se dirigeaient de dedans en 
dehors dans toute l'extrémité; elles étaient plus in- 
tenses au point de départ et à la partie externe du 
genou : tantôt elles étaient déchirantes avec élan- 
cement, tantôt brülantes avec engourdissement, 
Les accès étaient rémittens et de durée variable ; 
ils avaient lieu principalement le soir et dans la 
nuit; le moindre mouvement les exaspérait : quel- 
quefois le malade restait une heure sans éprouver 
aucun mal; il croyait alors pouvoir marcher; mais 
s’il osait faire un pas, les douleurs revenaient comme 
l'éclair, et se propageaient dans toutes les ramifi- 
cations du nerf fémoro-poplité. M. Piron, voyant 
que jusque-là tousles secours de l’art avaient échoué, 
prescrivit l'usage intérieur de l'huile essentielle de 
térébenthine à la dose de deux scrupules en vingt- 
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quatre heures , et il obtint un soulagement sensible: 
il en augmenta progressivement la dose jusqu’à 
trois gros dans le même espace de temps : le mieux 
fut alors si remarquable, qu'après vingt jours de 
ce moÿér, le malade souffrait à peine et pouvait 
marcher: au trerite-unième jour, il était entièrement 
rétabli. | 


Ile OssErŸ. Névralgié sciatique aiguë ayant résisté à de nombreux moyens. 
Le vingtième jour de la maladie. Huile de térébenthine ; cessation de la 
douleur au bout de 45 jours seulement de l'emploi de ce médicament. 


Un garçon boulanger , âgé de 36 ans, avait été 
atteint trois fois depuis six ans de douleurs ayant 
leur siége dans le nerf sciatique : il y avait vingt 
jours qu'il souffrait violemment , lorsqu il fut ins- 
crit au premier dispensaire : on avait mis en œuvre 
tous les moyens indiqués sans aucun avantage. La 
maladie céda en quarante-cinq jours à l'usage de 
l'huile essentielle de térébenthine administrée d’a- 
bord à la dose de deux scrupules, et portée graduel- 
lement à celle de quatre gros et demi dans les vingt- 
quatre heures, 
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OsservaTions DE M. Brter, (1) — Huile de téreben- 
thine contre la satique. 


1re OsEnv. Névralgie sciatique poplitée fexterne, paroxismes violens. Looch 
térébenthiné et frictions avec l'huile; sensation de chaleur dans lPestomac 
et le long du membre affecté; guérison le douzième jour de ce traitement. 


Pélagie Bréfort, âgée de 36 ou 38 ans , ménagère à 
Frières, hameau du département de la Somme, était 
atteinte depuis trois mois , lorsque je la vis en jan- 
vier 1827, d’une névralgie assez violente. Les douleurs 
partaient du quart inférieur de la partie postérieure 
de la cuisse gauche, suivaient le trajet du nerf scia- 
tique poplité externe et se perdaient sur le dos du 
pied et les orteils. Lors des rémissions, la malade 
n'éprouvait qu'un sentiment d'engourdissement et 
de fourmillement dans la jambe affectée; mais du- 
rant les paroxismes cette sensation pénible était 
remplacée par des douleurs vives , déchirantes, qui 
se propageaient de haut en bas avec la rapidité de 
l'éclair; le gros orteil, en particulier, était le siége 
d’élancemens fixes et des plus intolérables. Si l’on 
en croit la malade, elle n'avait jusqu'alors tenté 
aucun remède. Je lui conseillai, d’après la méthode 
de M. Martinet , de prendre tous les jours au matin 
une cuillérée à bouche de la potion suivante : Jaune 
d'œuf , n°. 1; huile essentielle de térébentine , 3 ii ; 
eau distillée de menthe, 3 ij; eau de fleur d’oran- 
ger, 4 j; laudanum liquide, Z 4. 

Je prescrivis en outre des frictions sur la jambe 
avec l'huile de térébenthine. 


(1) Martinet, mém, cit., p. 25. 
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Deux jours après ce traitement, Pélagie Bréfort 
commença à éprouver du souligement; mais sa gué- 
rison complète se fit attendre cependant encore à- 
peu-près douze jours. Elle eùt été, je pense, déli- 
vrée plus tôt de ses souffrances, si le besoin de 
travailler pour subsister. ne l’eüt forcée, pendant 
les rigueurs de cet hiver, à habiter une maison 
froide et humide. Elle avait en effet observé elle- 
même que le froid réveillait ses douleurs. 

La potion pesait légérement sur l'estomac. Le 

premier Jour, pour me servir des.expressions de 
cette femme, le looch semblait partir du ventricule, 
se diriger vers la jambe malade et s'arrêter à la par- 
tie supérieure de la cuisse. Elle en était avertie par 
une sensation de chaleur et par des fourmillemens. 
Le second jour il atteignit la partie douloureuse, 
et la chaleur qu'il développa lui parut engourdir 
ses souffrances. L'autre côté du corps et la jambe 
droite n'éprouvérent aucun effet particulier. 


Ile OBsERV. Névralgie fémoro-poplitée aiguë; emploi infructueux des pur-. 
gatifs, dès sudorifiques, des frictions sèches et des bains de vapeurs. Looch 
térébenthiné avec le laudanum; guérison le cinquième jour de ce traitement. 


Maurice Hautefeuille, âgé de 6o ans, horloger 
à Acheux, département de la Somme, près Abbe- 
ville, éprouvait , depuis environ sept semaines, une 
douleur qui, partant de l’échancrure sciatique, se 
répandait au scrotum et à la face poplitée de la 
cuisse, puis descendait le long du bord péronier de 
la jambe jusque sur le dos du pied. Il n’était point 
en proie à ces angoisses déchirantes, à ces éclairs 
de douleurs qui caractérisent souvent cette mala- 
die : c'était une sensation pénible, un fourmillement 
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incommode qui le tourmentait sans relâche; quel- 
quefois, cependant, la douleur acquérait de l’in- 
tensité, mais elle était vague et fugitive. En vain, 
d’après le conseil d’un homme de l’art, il avait em- 
ployé les purgatifs et les sudorifiques; en vain il 
avait fait des frictions sèches sur sa jambe exposée à 
une grande chaleur, etil la tenait enveloppée dans 
une peau de lapin, il n'avait retiré de ces divers 
moyens qu'un soulagement bien faible et passager. 
Il en fut de même des bains de vapeurs aromatiques 
qui ne purent apporter aucune amélioration à ses 
douleurs. Son état étant toujours le même, cet 
homme vint me trouver. Je lui conseillai de se 
soumettre à l'usage de la potion suivante : 
Brenézjaunerd'œuf “ue 6 ein. 
Huile essentielle de térébenthine. 3 ïij. ? 
Sirop detmenthens 490 PSS gr 
=—— de fleurs d'oranger. . . . . 7%]. 
Laudanum liquide. ....... #4. 

Il'en prit deux cuillerées à bouche par jour , une 
le matin et l’autre le soir ; il fit en outre des fric- 
tions sur la jambe malade, exposée au feu, avec 
l'huile essentielle de térébenthine, à la dose d’un 
gros le matin et d’un gros le soir , un quart-d’heure 
après la cuillérée du looch. 

À peine en eut-il pris quelques cuillerées qu'il 
fut promptement soulagé ; au bout de quatre ou 
cinq jours il aurait pu vaquer à ses affaires, si le froid 
rigoureux de la saison n'avait fait craindre une re- | 
chute. Cette potion diminuait l'appétit et dévelop- 
pait un peu de chaleur dans l'estomac, mais sans 
donner lieu à aucun autre effet particulier : nulle 
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chaleur ne se fit sentir dans l’une ou l’autre jambe. 


LIT OBSERV. Névralgie sciatique aiguë. Huile de térébenthine à l’intérieur 
et en frictions, chaleur dans l’estomac et le long du membre douloureux; 
guérison au bout de quelques jours. ç 

Célestin Crétan, ancien militaire, âgé d'environ 
38 ans, journalier à Acheux, département de la 
Somme, sentit, au mois de février 1827, une dou- 
leur qui allait croissant de jour en jour et le contrai- 
gnit enfin de cesser son travail : il ne pouvait plus 
marcher. La douleur s'étendait de l’échancrure is- 
chiatique , le long de la partie supérieure de la cuisse 
et le long du côté externe de la jambe, à la plante 
du pied; déjà elle commençait à être déchirante, et 
la nuit qui précéda la première administration du 
remède, Crétan n'avait pu goûter le repos, Je lui 
ordonnai le looch térébenthiné de M. Martinet à la 
dose d’une cuillerée matin et soir, ainsi que des fric- 
tions avec cette huile sur le membre. Cette même 
nuit fut calme : il put dormir. Le lendemain Crétan 
marchait encore avec quelque difficulté ; mais’ lors- 
qu'il ne se livrait à aucun mouvement il n'éprouvait 
plus de douleur. Au bout de trois ou quatre jours 
son état devint beaucoup plus satisfaisant,et bientôt 
il reprit ses travaux ; mais commeson métier l’obli- 
geait à se tenir continuellement debout , la jambe 
maladese fatiguait plus vite que l’autre. Cette fatigue 
fut cependant de courte durée. 

La potion développait un peu de chaleur dans 
l'estomac. Le malade le sentait, disait -il, se porter 
vers la jambe souffrante , attaquer la douleur et la 
poursuivre jusque dans ses derniers retranche- 
mens. Îl voulait exprimer par là cette sensation de 
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chaleur qui paralysait en quelque sorte ses souf: 
frances, chaleur qui se propageait de haut en bas 
jusqu’à l'extrémité des orteils. 


genes 


OsservatTioNs DE M. Konworrz (1) — Huile de 
térébenthine contre les névralgies. 


1re OBsERY., Névralgie maxillaire inférieure, aiguë , par suite de refroidisse- 
ment; accès quotidiens de plusieurs paroxismes, caractérisés par une secousse 
électrique partant des lombes , remontant le long de la moelle épinière et 
venant se répandre au côté gauche de la face, avec émission consécutive 
d’un liquide salivaire. Huile de térébenthine; amélioration dès le second 
jour de ce traitement ; guérison le troisième jour. eg 


L***, âgé de 56 ans, d’un tempérament bilioso- 
sanguin , d’une bonne constitution, retraité après 
trente ans de service dans la cavalerie légère et la 
gendarmerie, et employé depuis 1823, comme 
garde, sur les mines de houille situées dans le can- 
ton de Saint-Gervais. Cet emploi l’obligeant à faire 
chaque jour plusieurs lieues à pied dans les monta- 
gnes, il lui arrive, surtout pendant les chaleurs, 
d'entrer tout en sueur dans les mines, pour se ga- 
rantir des ardeurs du soleil et prendre un instant 
de repos. Un jour qu'il s’y était laissé surprendre 
au sommeil, il fut éveillé par un frisson, ou mieux, 
comme il me le dit lui-même, par une secousse 
électrique, qui, ayant commencé aux vertèbres 
lombaires, remonta le long de la moelle épinière, 
atteignit le sommet de la tête, se dirigea vers la 
tempe gauche, passa en descendant au-devant de 
l'oreille, et sé termina au bord alvéolaire de la mi- 


(4) Ephémérides médicales de Montpellier, t, virr, 1828, 
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choire inférieure du même côté. Une chose digne 
de remarque, c’est qu’il se manifesta au même ins- 
tant, dans cette partie, une douleur vive, qui, 
après une demi-heure de durée, se termina par l’é- 
mission d'un lu ide muqueux et filant, semblable 
à de la.salive, mais provenant du trou alvéolaire 
de la première dent molaire dent il ne res tait que la 
racine. Pendant huit jours, cet accès revint à la 
méme heure et avec les mémes symptôrnes. Plus 
tard , il se déclara deux, puis trois, puis quatre, 
enfin jusqu’à six fous le jour. Des souffrances aussi 
souvent réitérées et une perte de salive aussi abon- 
dante amenèrent, en moins d’un mois, le dégout, 
la faiblesse et l'épuisement : le malade se sentant 
incapable de vaquer à ses occupations, vint me prier 
de lui donner mes soins. Je le retins auprès de moi 
pour être témoin d'un de ses accès, qui ne tarda 
pas à paraitre. La secousse électrique ayant par- 
couru le trajet que j'ai décrit plus haut, la douleur 
à la mâchoire inférieure la suivit immédiatement. 
Le malade y porta ses deux mains pour opérer une 
compression dont il disait éprouver du soulagement. 
La face me parut subir peu d’altération; le pouls 
était plus petit et plus lent qu'avant l'apparition de 
la douleur ; mais le trépignement de ses pieds et 
l'impossibilité de rester à la même place prouvatent 
assez combien l’état de ce malade était pénible, 
Après vingt-six ou vingt-sept minutes, le malade 
reçut, dans un verre, guatre onces environ d'un 
liquide visqueux, semblable à la salive, et l'accès 
se termina par du malaise et de la fatigue. 

Je recommandai à cet homme de prendre, de 
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quatre en quatre heures, le quart d’une potion dont 
l'huile de térébenthine faisait la base : 
MABatideldaituenssypie 04 dr NE. 
Huile de thérébenthine. . .. 3]. 
SIFOp; de gomaniesl lt, en Si] 
Laudanum de Sydenham.... gtt. xv. 
d'en continuer l’usige pendant six jours; de faire 
augmenter la dose de l'huile d’un scrupule toutes 
les fois qu’on la renouvellerait; de renoncer suivant 
son usage aux liqueurs fermentées et aux aliens 
échauffans, et, enfin, de ne pas rester trop long- 
temps sans prendre de nourriture, puisqu'il soup- 
connait, avec raison, que les longs intervalles de 
ses repas pouvaient exercer quelqueinfluence sur 
les retours les plus fréquens des douleurs. Dés le 
second jour le nombre des acces fut réduit à deux 
seulement ; leur durée et leur intensité furent 
moindres. Le troisième jour ils manquérent entière- 
mentet n'ont plus reparu. L’appétit et l’'embonpoint 
revinrent bientôt et se sont maintenus depuis. 


JIe OBsERv. Névralgie maxillaire du coté droit, avec violens paroxismes noc- 

, turnes; usage infructueux de la saignée, des narcotiques à l'extérieur et des 
pédiluves. Le quatrième jour de la maladie, emploi de l’huile de térében- 
thine; guérison le cinquième jour de ce traitement. 

M. C””* fils, âgé de 22 ans. d’un tempérament 
bilieux, habitant un village bâti sur une éminence 
au bord de la rivière d'Orbe, aimant la chasse, et 
faisant son état de l’arpentage des terres, fut at- 
teint le 23 mai 1824, sans cause connue , d’une 
douleur occupant les deux arcades, dentaires du 
côté droit. Cette douleur , supportable le jour, 
s’exaspérait pendant la nuit, au point que le ma- 
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lade ne se possédant plus, quoique libre de tous 
ses sens ,. déchirait et mettait en lambeaux avec ses 
dents les draps et les couvertures de son lit. Un 
officier de santé, recommandable par sa modestie 
et sa prudence, appelé le lendemain du début de 
la maladie, avait pratiqué une saignée du bras, 
administré des tisanes tempérantes, du petit-lait , 
des bains de jambes. Il avait fait user de garga- 
risme et de fomentations émollientes et narcotiques, 
avait appliqué sur la joue, du côté souffrant, un 
emplâtre résolutif et stupéfiant, sans obtenir de tous 
ces moyens le plus léger amendement, Quelques- 
uns de ces remèdes avaient hâté le retour des dou- 
Jeurs et augmenté leur intensité. a 
À mon arrivée auprès du malade, dans la mati- 
née du quatrième jour, je le trouvai dans le calme: 
il voulut en profiter pour essayer de me peindre 
ses souffrances, IL lui semblait, me disait-il, que les 
dents molaires des deux mâchoires étaient autant 
de coins, qui, poussés avec force dans leurs alvéo- 
les, devaient faire éclater les os. Les mouvemens 
de diastole, qui se faisaient sentir avec violence 
dans la partie douloureuse, semblaient être les 
. coups de marteau qui devaient opérer ce prodige. 
Rapportant cette névralgie à une exaltation pério- 
dique de la sensibilité dans la portion du nerf den- 
taire inférieur, qui se distribue dans la racine des 
dents, je me hätai de prescrire la potion suivante, 
dont le malade prit un quart de trois en trois heu- 
res, afin qu’elle füt tout ingérée avant le retour du 
paroxisme. 
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DRAC" AUS LE y). 
Eau de fleurs d'oranger. . . . .. 8 ij. 
Laudanunm liquide de Sydenham. xx goutt. 
Gommearabique. 1... ,,:. 6. 
Huile essentielle de térébenthine. 3]. 
ALOD CE SDNAAVE. UP ON mr 
La dose de térébenthine devait être augmentée 
de demi-gros, et la potion consommée toutes les 
vingt-quatre heures devait être continuée pendant 
cinq jours consécutifs. La nuit suivante fut calme 
et le sommeil réparateur. À son réveil, M. C***, se 
croyant entièrement guéri, ne voulut point conti- 
nuer l'usage du remède, qu’il trouvait encore plus 
mauvais par les rapports fréquents qu’il occasion- 
nait, que par sa saveur désagréable : aussi vers le 
déclin du jour les douleurs reparurent. Peu inten- 
ses d’abord , elles n’inquiétèrent pas le malade, qui 
goûta mème quelques heures de repos; mais, vers 
de milieu de la nuit, elles l’éveillèrent et devinrent 
aussi violentes que la nuit précédente ; si bien que, 
pour y mettre fin, M. C*** ne voulut pas attendre 
que le calme fût rétabli pour recommencer l'usage 
du remède : il le continua pendant tout le temps 
qui lui avait été prescrit, et sa guérison fut solide. 
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OBSERVATION DE M. LonGUEVILLE (1). — Térében- 
thine contre la sciatique. 


Névralgie fémoro-poplitée, chronique; paroxismes la nuit; emploi des sang- 
sues, des cataplasmes émolliens et des vésicatoires le long du trajet du nerf, 
sans aucun soulagement. Après deux mois de maladie, emploi du looch té- 
rébenthiné; dès le quatrième jour, cessation de la douleur; trouble des fonc- 
tions digestives. - 


Madame B., âgée de 64 ans, fortement constituée, 
vivait retirée de la profession de jardinier‘maraï- 
cher , qu’elle avait exercée pendant toute sa vie, et 
ou elle s'était fort souvent trouvée exposée à un 
froid rigoureux et à la pluie, la nuit comme le 
jour ; elle ressentait de vives douleurs dans le mem- 
bre abdominal gauche, caractérisées par un four- 
millement continuel et souvent accompagné de vio- 
lens élancemens, principalement la nuit. Cette 
douleur, qui forçait la malade à garder le lit, partait 
de l’échancrure ischiatique , passait en dehors de 
l'articulation fémoro-tibiale jusque sur le pied, où 
elle se terminait en suivant le trajet du nerf fémoro- 
poplité. Du reste, toutes les autres fonctions étaient 

dans l’état normal. 

C'était principalement vers le soir que les élan- 

cemens se* déclaraient avec le plus d'intensité; il 
survénait du frisson, puis de la chaleur ; il y avait 
même beaucoup de soif, et alors la malade était 
entièrement privée du sommeil. 

Je fus appelé’à cette époque; c'était le ro mars 

1824 ; il y avait près de deux mois que madame B. 


4 Gazette de Santé, 1827, n° 5. 
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&tait dans cet état. Je traitai d’abord cette maladie 
comme une inflammation aiguë ; deux applica- 
tions de vingt-cinq sangsues chaque , à un jour 
d'intervalle, secondées’ par de larges cataplasmes 
émollients, ne produisirent aucun. soulagement 
marque. Quatre vésicatoires, placés successivement 
depuis l’échancrure ischiatique jusqu’à la partie in- 
terne de la jambe, en suivant le trajet du nerf fémoro- 
poplité, n’eurent pas de plus heureux résultats. 

Je me déterminai alors à employer l'essence, de 
térébenthine, à la dose de, deux gros incorporée 
dans quatre onces de miel rosat.. 

Des la premiere nuit ,il y eut amélioration sensi- 
ble; la malade dormit quelques heures; enfin le qua- 
trièeme Jour , la douleur avait complètement cessé ; 
mais les fonctions digestives avaient été tellement 
dérangées , que madame B., malgré la vive satisfac- 
tion qu'elle me témoignait d’être soulagée, refusa 
absolument de continuer plus long-temps ce moyen, 
qui d'ailleurs n’a plus été repris : la douleur scia- 
tique n’a jamais reparu depuis. 

La personne, sujet de cette observation, habite 
maintenant le village de Croissy près Saint-Germain; 
elle se porte tres-bien, et n’a point éprouvé de ré- 
cidive. 


IV 


9 
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OBSERVATION DE M. Piorry (1). = Sciatique guérie 
par la térébenthine. 


Névralgie sciatique chronique; paroxismés violens; impossibilité de marcher; 
fièvre; insomnie; traitement antiphlogistique très-actif ; emploi dé la thri- 
dace, du sulfate de quinine et de nombreux vésicatoires sans aucun succès. 
Après huit mois de douleurs continuelles on administre l’huile de térében- 
thine; chaleur gastrique, guérison complète au bout de quelques jours. 


Madame A***, âgée de 4o ans, bien réglée, ayant 
toujours joui d’une bonne santé, ressent, depuis le 
mois de février 1826, des douleurs violentes, ca- 
ractérisées par des élancements précédés et acconi- 
pagnés de fourmillements, qui, se dirigeant de la 
partie droite et postérieure du bassin, se portent 
en dehors de l'articulation fémoro-tibiale droite , et 
s étendent jusque sur le pied, où elles se terminent. 
Les circonstances commémoratives ne font rien 
connaître sur la cause appréciable de cette sciatique, 
dont les symptômes fonctionnels sont la douleur 
que j'ai signalée, son augmentation par le moindre 
mouvement, et bientôt après l'impossibilité de 
marcher. Les signes physiques sont à peu-près nuls : 
point de chaleur, de rougeur, de tumeur sur le 
trajet du nerf; mais le diagnostic peut être établi 
d'une manière à-peu-près certaine, car la nature de 
la douleur est, d’après les renseignements fournis 
par Madame A***, absolument semblable à celle que 
l’on éprouve lorsque le nerf cubital est comprimé 
par un corps dur. 

Du reste, les appareils digestifs et respiratoires 
paraissent exempts de toute lésion. Une fièvre assez 


4 Revue médicale. 4826, t. xv. 
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{orte se fait sentir le soir, époque à laquelle les 
douleurs deviennent plus vives; pendant la nuit, 
une sueur abondante inonde. la malade , qui est 
privée de sommeil; la menstruation s’opère avec ré- 
gularité. 

Cette série de symptômes continua six Mois, 
temps pendant iequel différens moyens fufent em- 
ployés. Comme je n'ai pas observé leur effet, je 
crois inutile de les mentionner. Ge n'est que le 6 
du mois d'août que je fus appelé; les douleurs 
avaient alors acquis leur plus haut degré d'intensité, 
et la position de la malade devenait de plus en BH 
alarmante. 

L’affection du nerf sciatique fut d’abord traitée 
comme s'il s'agissait d’une inflammation aiguë; qua- 
rante sangsues furent appliquées sur le trajet du 
nerf , un large et épais cataplasmé recouvrit toute 
l'étendue du membre, des bains furent administrés, 
une diète sévère prescrite et observée, des boissons 
émollientes prodiguées. Un léger soulagement suivit 
l'emploi de ces moyens. Les sangsues en pareil 
nombre furent posées sur le même lieu une seconde 
et une troisième fois, et tout ce que je pus obtenir 
fut un peu de sommeil et un peu moins de‘douleurs. 
Il faut mème avouer qu'après l'emploi de la dernière 
saignée locale les souffrances parurent augmenter 
plutôt que diminuer. J'avais depuis quelque temps 
employé la thridace avec succès dans des affections 
tres-variées ; constamment, dans les douleurs; j'a: 
vais obtenu du soulagement et un sommeil répara- 
teur. Je la prescrivis donc à la dose de deux grains 
toutes les heures comme M. François le propose ; 
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seule et suspendue par la poudre de réglisse, M. Ca- 
ventou avait préparé le médicament, et j'étais en 
conséquence bien sûr d’avoir le suc de laitue, et non 
pas l'extrait aqueux de cette plante épaissi par l’é- 
vaporation. J'obtins encore du calme et du som- 
meil, mais bientôt la maladie ÉOparet avec tous ses 
symptômes. | 

. Une sorte de Semaine, que j'avais remarquée, 
les exacerbations qui avaient lieu le soir, me por- 
tèrent à tenter, le 26 septembre, l'emploi du sul- 
fate de quinine à dose fébrifuge : je n’en obtins 
aucun effet avantageux, bien qu'il füt donné plu- 
sieurs fois de suite et avec toutes les précautions 
possibles. | 

Le 1°° septembre, un large vésicatoire fut placé 
sur la tête du péroné. Le lendemain, les douleurs 
étaient disparues ; mais äl restait un fourmillement 
désagréable. Le mieux être ne se soutint pas; les 
douleurs reparurent trois jours après, etun nouveau 
vésicatoire ne fit plus que les soulager. D'autres vé- 
sicatoires furent placés sans plus d'avantage sur la 
partie externe de la hanche et de la cuisse: Ma- 
dame a se désespérait. . 

Je proposai, le 15 septembre, l’usage de l'essence 
de térébenthine à la dose et de la manière prescrites 
par M. Martinet. J’eus d'abord de la peine à y décider 
la malade ; mais elle entendit parler ses connaissan- 
ces de plusieurs cas où ce médicament avait fait dis- 
paraitre des sciatiques rebelles à tout autre moyen. 
Je prescrivis donc une potion dans laquelle l’huile 
de térébenthine était suspendue par un jaune d'œuf 


SUR L'HUILE DE TÉRÉBENTHINE. 453 


dans quelques onces d’eau et de sirop. La dose su 
d'un gros pris trois fois par jour. 

La térébenthine produisit de la chaleur à l'épi- 
gastre, mais ne fut pas vomie jle premier jour, ce 
qui eut lieu, cependant, le lendemain, et ce qui 
nous forca à ne la donner que le matiu et le soir. 
Le médicament, au rapport de la malade, resta 
fort long-temps dans l'estomac, et appt devint 
moins vif qu'il ne l'avait été. 

Le lendemain les douleurs étaient calmées, et, 
quatre jours après l’usage continu de l'essence de 
térébenthine, il ne resta plus que des fourmillements 
trés faibles qui disparurent les jours suivans. La 
malade se croyant guérie, et marchant dans son ap- 
partement (ce que depuis long-temps elle ne pouvait 
plus faire ), cessa l'emploi du remède. Les douleurs 
reparurent, quoique faiblement ; le médicamentfut 
repris pendant quelques jours encore, et les acci- 
dens se dissipèrent complètement. Depuis le 28 sep- 
tembre, il n’y a aucune réapparition de la maladie. 


OBSERVATION DE M. Lepaix (1). — T'érébenthine 
contre les névralgies. 
Névralgie fémoro-prétibiale, chronique ; paroxismes la nuit, Emploi infruc- 
tueux dun grand nombre de moyens. Après plus de trois mois de maladie , 


administration de Phuile de térébenthine à l’intérieur et à Pextérieur; gué- 
rison le sixième jour de ce traitement. : 


Madame N***, âgée de 25 ans, d’un tempérament 
nervoso-Sanguin ,; éprouvait depuis quelques mois 


(4) Bibliothèque médicale, {, LxxIv, p. 80. 
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une douleur vive à la partie inférieure et interne de 
la jambe droite. Cette douleur était beaucoup plus 
intense la nuit que le jour, et augmentait par la 
chaleur du lit. La jambe n’était le siége d’aucun 
gonflement. Beaucoup de moyens avaient été em- 
ployés et en vain. Le 1° janvier 1821, je conseillai 
l'usage des liniments opiacés ; maïs la douleur , qui 
jusque-là s'était bornée à la face interne et infé- 
rieure de la jambe, s’étendit jusqu’à la hanche en 
suivant le trajet du nerf prétibial. Les souffrances 
devinrent plus aiguës, particulièrement la nuit. 
Alors j'ordonnai (c'était vers le 22 janvier) d’entre- 
tenir une chaleur constante sur le membre affecté 
en le couvrant de flanelle , et de pratiquer sur les 
parties douloureuses des frictions avec un liniment 
dans lequel entrait l'huile de térébenthine : 


% Extrait gommeux d'opium . . . .. %]. 
Savon Die AIG. RHIN LIRE A) ME 
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Huile de térébenthine. . . . . . . . 3i]. 
en ayant le soin de maintenir la jambe le plus près 
du feu possible. Je recommandai de réitérer cés 
frictions deux fois par jour. 

Je prescrivis aussi un électuaire d'huile de téré- 
benthine, deux onces, incorporées dans une livre de 
miel de Narbonne. La malade devait prendre, le 
premier jour, une once et demie de cet électuaire, 
en trois doses, à quatre heures d’intervalles. Le 
deuxième jour j'en ordonnai deux; le troisième, trois, 
et les jours suivans quatre. Pendant tout ie cours 
de ce traitement je recommandai d'éviter soigneu- 
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sement le froid et l'humidité et de favoriser la trans- 
piration en prenant le soir une infusion chaude de 
fleurs du sureau. 

Ces moyens furent exactement suivis : leur effet 
ne fut pas douteux. Le quatrième jour madame 
N‘** était beaucoup mieux. Le sixième, les douleurs 
avaient complètement cessé. Le mari m'écrivait 
quinze jours après, que son épouse avait vaincu 
sa répuguance pour les remèdes désagréahles que 
je lui avais prescrits, par le désir qu'elle avait de 
guérir. » Il se félicitait d’une guérison aussi prompte, 
et à laquelle il avait encore de la peine à croire. J'ai 
reçu, depuis, des nouvelles de cette dame; ses dou- 
leurs n'ont point reparu. | 


OnsenvarTion DE M. DuPpar©QuE (1). — Huile de té- 
rébenthine contre une névralgie dentaire. 


Névralgie dentaire aiguë, reyenant chaque année; administration de l’huile de 
térébenthine à l’intérieur après un mois de souffrances; guérison le troisiè- 
me jour de ce traitement. 

Une femme sexagénaire était cruellement tour- 
mentée depuis 5 ans par une névralgie dentaire, 
qui commençait et finissait avec l'hiver ; cette né- 
vralgie présentait dans son cours des rémissions et 
des exacerbations irrégulières; parfois même elle se 
suspéndait quelques heures ou quelques jours. En 
décembre 1818, un mois après le retour de cette 
douleur périodique, je fus consulté, et je mis de 
suite la malade à l'usage d’une potion dont l'huilees- 


G) Bibliothèque médicale, {, LXXIV, p. 81. 
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sentielle de térébenthine faisait la base. Cettepotion 
était ainsi composée : 


2. Eau de-laïtue. 7: eat ik 
Huile deiitérébenthine:: 444. 2 448 ]. 
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Elle était à prendre en quatre fois, à trois heures d'in- 
tervalle. Le deuxième jour, la dose de l'huile de té- 
rébenthine fut portée à-un scrupule et demi, et le 
‘troisième jour à deux scrupules. . 
Dès le second jour, les douleurs. cessèrent et ne 
revinrent plus, quoiquela malade, dégoütée du 
médicament, en suspendit l’usage le quatrième jour. 
L'année suivante, la névralgie s'étant réveillée de 
nouveau, l’huile de térébenthine administrée de la 
même manière dés le quatrième jour, la fit comple- 
tement disparaître; depuis elle n’a plus reparu. 


OBsERvATION DE M. Desranpes (1). — Huile de: té- 
rébenthine contre la sciatique. 


Névralgie sciatique poplitée externe guérie par le 
looch térébenthiné. — M. Ch., ancien militaire, 
éprouva ‘sans cause connue vers la fin de 1822, . 
une attaque de sciatique du côté droit. La douleur 
était vive, instantanée, et se répandait de l’échan- 
crure sciatique, à la partie externe du genou ainsi 
que le long du bord péronier de la jambe. Cette dour 
leur avait résisté aux différens moyens employés 


(4) Martinet, mém, cité, p. 27. 
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dans ce cas et reparaissait de temps à autre, avec 
une intensité nouvelle: Le 27 août 1823, s'étant 
fait sentir avec plus de violence que jamais on ad- 
ministra le looch térébenthiné (Æurle de térébenthine 
deux gros, miel rosat, qualre  onces), trois cuille- 
rées par jour. Quarante-huit heures après le malade 
ne souffrait pour ainsi dire plus. Il continua l'emploi 
de ce médicament.et au bout de quelques jours, 
sa guérison fut comp LE 


one mare are 4 08 


OBSERVATIONS DE M. Brenan (1). — Jluile de térében- 
thine contre la péritonite puerpérale. 


Il réona, en 1812, à l'hôpital de Dublin, une 
épidémie meurtrière de fièvre puerpérale. Toutes 
les malades succombaient, malgré les traitemens 
les plus actifs et les plus variés. C’est alors que Bre- 
nan mit en usage l'huile de térébenthine contre 
cette maladie. IL employa ce médicament chez les 
six. malades suivantes, qui furent soignées par lui 
dans cet hôpital dans l’espace de trois semaines. La 
fièvre débutait, dit cét auteur, trois ou quatre jours 
après l’accouchement, par un frisson violent suivi 
de douleurs vives dans l'abdomen ainsi que dans 
les intestins; l'estomac était excessivement irritable ; 
il survenait des vomissemens, l'abdomen se tumé- 
fiait et devenait très sensible à la pression. La ma- 
ladie se terminait en peu de jours par la mort. Ces 
symptômes étaient bons à indiquer d'avance à cause 


(A) Thoughts on puerperal fever and its eure by spirit of turpentine, etc. 
— Lond, 1814, voy. Fornandès, de la péritonite puerpérale, etc. Paris, 1830, 
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du peu de détails des observations de Brenan qui 
pourraient quelquefois faire douter si elles avaient 
autre chose de la péritonite que le nom. 
1° Opserv. Après deux saignées de quinze onces 
chaque, vomissemens fréquens, sensibilité de l’ab- 
domen au point de ne pouvoir supporter la moindre 
pression. On soupçonne un épanchement. État de 
dissolution télle qu'aucune malade n'avait été 
guérie dans un cas semblable, À deux heures, trois 
cuillerées à thé d'essence de térébenthine dans un 
peu d’eau : à cinq heures, amélioration; une cuillerée 
à soupe d'essence de térébenthine. À neuf heures, 
grand soulagement : point de vomissements dès 
qu'elle a pris ce médicament. L’abdomen est flasque 
et totalement insensible à la pression, quoique très- 
violente. Le jour suivant, quelques douleurs revien- 
nent; on donne l'essence de térébenthine : elles ces- 
sent. Appétit. La malade ne s’est plaint de nouveau 
d'aucune incommodité dans la région de l’utérus. 
Quatre jours après, elle crache du pus; le pouls 
s’affaiblit; mort. La malade était asthmatique, et 
venait de prendre beaucoup de mercure. Mort at- 
Le aux salgnées. 
1° OBSERV. Travail pendant deux jours : remède 
SH deux saignées qui tirent à peu près trente 
onces de sang; abdomen tendu et sensible à la pres- 
sion à un dégré excessif. Essence de térébenthine 
sur l’abdomen. Trois heures après, la malade dit 
qu’elle est guérie; abdomen flasque comme en santé, 
et peu nsible à la pression, respiration aisée. 
(Deux cuillerées à thé d’essence de térébenthine dans 
de l'eau chaude sucrée.) Le jour suivant, les symp- 
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tômes reparaissent. (Saignée de dix-huit onces le 
matin, une autre égale le soir)le lendemain, la malade 
demande l'administration de l’essence de térében- 
thine: on la satisfait. Ventre flasque, grand soula- 
sement; la pression sur l'abdomen est supportable. 
La malade ne se plaint que de faiblesse; elle ne peut 
_ passe lever. Mort, sans être précédée de désordres 
dans la région de l'utérus, et attribuée aux saignées. 

mi Osserv. Céphalalgie, sensibilité de l'abdomen, 
nausées, plaintes, gémissements. Une cuillerée à 
soupe d'essence de térébenthine, et un peu d’eau 
après. Quinze minutes à peine écoulées, la malade 
se porte bien : l'amélioration s’affermit. 

1V® OnsErv. Symptômes précurseurs de la péri- 
tonite. (Une once d'essence de térébenthine dans 
une mixture saline.) Les douleurs et les vomisse- 
mens cessent, La malade va chez elle. Les symp- 
tomes reparaissent. (Saignées, vésicatoires et autres 
remèdes usuels. } Vomissemens bilieux , ventre 
gonflé; mort. 

v® OrsEnv. Accouchement le 12. Le 15, fièvre 
tres-violente , toux tres-forte et qui porte à crier, à 
cause des douleurs du ventre, qui est excessive- 
ment sensible à la pression. ( Essence de térében- 
thine appliquée ser l'abdomen; on en donne inté- 
rieurement une cuillerée à soupe dans de l’eau sucrée). 
Le 16, point de douleur, appétit; la malade prend 
des alimens. Elle est aussi mal que jamais. (Essence 
de térébenthine intérieurement et extérieurement.) 
Soulagement : nouvel écart de régime. Les symptômes 
prennent une tresgrande intensité jusqu'au 21 ; le 
cas est désespéré: on la considère comme moribonde. 
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Vomissemens de bile verte. (Une once d’essence de 
térébenthine , répétée. une heure après; on l’appli- 
que aussi sur le. ventre. ) Le 23 au matin, amélio- 
ration; on la trouve à dormir. Huile de castoréum, 
teinture de senne, et deux gros d'essence de téré- 
benthine,) Plusieurs selles. Le 24 etle 25, la malade 
se porte mieux, prend. des alimens et se lève. Le 27, 
elle s’en va chez elle. | : dE Se 
vi Opserv. Accouchement de jumeaux; travail 
difficile ; trois jours après la femme se porte très- 
mal, son état se continue pendant toute la nuit. Le 
jour suivant elle était le sujet de sérieuses considéra- 
tions. (On applique sur le ventre une flanelle imbibée 
d'essence de térébenthine, intérieurement on lui 
en administre une cuillerée à soupe.) Deux heures 
après, cris à cause de douleurs abdominales; fa fla- 
nelle est enlevée; elle avait agi comme un fort ru- 
béfiant. Quelques heures après la malade se sent 
soulagée. Le lendemain ; les douleurs reviennent. 
(Une cuillerée à soupe d'essence de térébenthine.) ). 
Soulagement. On donne ce médicament de temps 
en temps pendant trois ou quatre Jours. Guérison. 


OBSERVATIONS DE JAMESs-MacaBe (1). — Huule de té- 
rébenthine contre la péritonite puerpérale. 


1e Ogserv. Constitution grasse, constipation. ha- 
bituelle. Péritonite trois jours après l'accouchement. 
On observe la malade peu d'heures après l'invasion. 


(4) The London medical repository, t. vI, p. 468. V. Fernandes, Où. Cite. 
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Saignée : grand soulagement; malgré cela, deux gros 
d’essence de térébenthiue dans'une once d’eau de 
menthe édulcorée avec un sirop, pour'prendre dans 
la nuit. Le leñdemain , parfaite guérison... « er 
_freely (dit Macabe), admit , that 1 had not seen so 
evident and subit a change from fever to convales- 
cence by any evacuating plan, before made use of.» 
« Je dois avouer sans prévention que dans aucun 
Cas Jen ai vu un passage aussi marqué et aussi subit 
de la fièvre à la convalescence, par quelque méthode 
évacuante que j'ai pu employer auparavant. » 
n° Ogserv. Fièvre puerpérale tres-violente, dix 
jours après l'accouchement, qui fat très-prompt. 
Même traitement, mais trois gros au lieu de deux 
gros d'essence de térébenthine. Même résultat, L’es- 
“sence a produit des selles. 
1° O8BsEenv., Fièvre puerpérale ;- vingt-quatre 
heures après un travail très-long. Symptômes moins 
violens que dans les cas précédens. Point de sai- 
gnée ; essence de térébenthine, associée aux pur- 
gatifs. Guérison, mais pas aussi prompte que dans 
les deux Me qui précèdent. La malade avait 
une faible constitution, était presque constamment 
souffrante, RER constipée, et usait, pour 
ce motif, ne souvent de purgatifs. 
1v° Ogserv. Fièvre puerpérale dans sa dernière 
période. Face hippocratiqne, abdomen très-sensible 
à la pression, très-volumineux; respiration labo- 
rieuse ; 130 pulsations. On avait employé tous les 
moyens usuels : deux gros d’essence de térébenthine 
dans de l’eau de menthe édulcorée avec un sirop}, 
et répétée de quatre en quatre heures. Après la se- 
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conde dose, soulagement remarquable; on ne peut 
donner la troisième parce que la malade dort. Le 
lendemain, abdomen souple , insensible; point de 
tuméfaction, pouls naturel. Les amis et les per- 
sonnes qui environnaient la malade comptaient 
beaucoup sur cette amélioration, mais la femme est 
morte seize heures après. Les douleurs , les anxiétés 
et les symptômes alarmans qu’elle avait présentés, 
et qui furent guéris par l’administration de l'essence 
de térébenthine, ne se manifestèrent pas après leur 
disparition. 


OBSERVATION D'ATKINSON (1). == Huile de térében. 
thine contre la péritonite puerpér alé, 


Deux jours après l'accouchement, le 15 du mois, 
frissons , céphalalgie sus-orbitaire ; douleurs abdo- 
minales, qui deviennent (ae, (ae cette région 
très-gonflée et très-tendue; la pression en est insup- 
portable, principalement tout autour du nombril ; 
pouls plein, 126 pulsations; langue blanche ; peau 
très-chaude ; joues rouges de temps en temps ; lés 
lochies sont très-fétides et n’ont pas subi beaucoup 
de diminution , ainsi que le lait; mouvemens Jaté- 
raux accompagnés de cris; respiration courte; dif. 
ficulté d’uriner. (Saignée du bras de dix-huit ou 
vingt onces.) Soulagement; constipation. (Lavemens 
huileux.) Évacuations de matières fécales dures. 
(Fomentations sur l’abdomen , demi-once d’huile de 


{1) Fothergil, med. and physic, Journ., t. xxxIXT, pe 447. 
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ricin, répétée jusqu'à ce qu’elle opère.) Le 16 au 
matin, douleurs abdominales aussi fortes qu’aupa- 
ravant. (Nouvelle saignée, fomentation, mixture 
saline, huile de castoréum, qui provoque plusieurs 
selles.) Le soir, nécessité d’évacuer l'urine au moyen 
du cathéter; céphalalgie et douleurs abdominales 
plus supportables ; pouls plus petit, 135 pulsations; 
langue saburrale; les douleurs augmentent de 
nouveau (Deux gros d'essence de térébenthine dans 
un peu d'eau de menthe.) Vingt minutes après, sou- 
lagement considérable. La femme demande le même 
remède : on le répète quatre fois en quatre heures. 
Le lendemain matin 17, elle donne le sein à son en- 
fant ; plus de douleurs dans l'abdomen ; pendant la 
nuit, plusieurs selles; l’urine coule facilement; l’ap- 
pétit revient; 108 pulsations. (Plus de térébenthine.) 
Le ventre est encore gonflé. { Frictions avec un li- 
niment de parties égales d’huile camphré et d’essence 
de térébenthine, qui dissipent cet accident.) Guérison 
accomplie par des toniques. 


OBSERVATION D'HENRY PAYNE (1). — Huile de téré- 
benthine contre la péritonite puerpérale. 


Constitution délicate, lymphatique. Le 20, cinq 
jours après le travail, qui fut de peu de durée , dou- 
leur à la partie inférieure de l'abdomen, s eXa£pé : 
rant beaucoup par la pression, et plus aiguë sur le 
côté gauche, dans le voisinage de l’aine; soif ar- 


G@) The Edimburgh med, and surg. journal, t. xxin, p. 55: 
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dente; grande céphalalgie; la lumière ainsi que le 
moindre bruit incommodent la malade, pouls plein 
et fort , 140 pulsations , nausées et vomissemens; 
les sécrétions lochiale et laiteuse continuent. On ne 
croit pas à une péritonite , parce que la maladie 
W’avait pas commencé par un frisson. (Mixture sa- 
line, à cause de ia constipation; gruau pour tout 
aliment.) Point d'évacuations alvines: la douleur 
augmente et se propage dans toute la région abdo- : 
minale. (Lavement ordinaire, continuation de la 
mixture.) Déjections abondantes : légère diminu- 
tion de la douleur ; pouls comnre in pars plus 
tard, violent frisson , suivi de chaleur; douleur 
plus forte à l'abdomen, qui est très-sensible et 
gonflé, pouls très-plein, 144 pulsations ; lochies di- 
minuées; le laït continue à être sécrété. (Mixture 
composée d’une once et demie d'essence de térébent 
thine , deux gros de miel et deux onces d’eau com- 
mune, à prendre en trois fois de deux en deux 
Héures: ) | 

Le21,les nes deux tiers furent donnés à‘lafois : 
oo évacuations alvines; la malade dit qu’elle 
est parfaitemeut soulagée; transpiration abondante; 
pouls mou, 130 pulsations ; les sécrétions lochiale et 
laiteuse continuent; appétit. Quelque temps apres, 
frisson ; les douleurs reparaissent ; 140 pulsations ; 
Re On attribue cette rechute à ce que la 
malade a reçu plusieurs visites. (Mixture d'essence 
de terébenthine, comme auparavant. ) 

Le 22, la malade avait dormi pendant quatre 
heures ; elle s’éveilla avec appétit; 120 pulsations, 
abdomen peu sensible à la pression; plusieurs selles, 
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évacuation abondante d’urine. Quatre heures après, 

la malade va mieux ; 116 pulsations; la sécrétion du 
Jait continue ; les PAT sont presque suspendues. 
Plus tard, LE plus fortes, limitées au voisi- 
nage de l’aine gauche; tumeurs Ho loidues tres- 
pie ; 120 pulsations ; un peu de céphalalgie; 
soif. (Une dose de la mixture avec l'essence de téré- 
benthine ; une autre dose est donnée une heure 
après; 4 sangsues sur les tumeurs hémorrhoïdales ; 
fomentation sur l’aîne.) Les sangsues soulagent l'état 
hémorrhoïdal; deux selles après la première dose de 
térébenthine; la seconde fut vomie; 118 pulsations; 
peau fraiche, un peu de céphalalgie. (Lait ajouté au 
gruau pour tout aliment.) Sécrétion des mamelles 
très-copieuse ; les lochies coulent peu et sont inco- 
lores. Suspension de la térébenthine. 

Le 23, douleurs intestinales attribuées à la dis- 
tension par des gaz ; sommeil; douleurs de l’aine 
très-diminuées; 118 pulsations. (Purgatifs.) Selle 
copieuse la nuit. La malade se plaint de faiblesse, 
La douleur et les incommodités de l'abdomen sont 
entièrement dissipées, appétit. Les jours suivans, il 
y eut quelques accidens , qui n’eurent aucun rap+ 
port avec l'affection péritonéale, et qui furent traités 
avec des purgatifs et autres médicamens. Douleur 
à laine, attribuée à un coup que la malade avait 
reçu dans cette région , et qui fut dissipée par l’ap- 
plication de quatre sangsues. Le 31, la malade se 
portait LEUR LT bien. 


IV. 50 
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OBsERvATION DE M. Ricarn Epcez (1). — Huile 
de térébenthine contre la péritonite puerpérale. 


Péritonite le troisième jour après D accouchement. 
(Deux larges saignées; calomel , purgatif, et essence 
de térébenthine en liniment sur le ventre.) Gué- 
rison. La troisième semaine après la délivrance, 
nouvelle attaque de la même maladie. (Saignées gé- 
nérales et locales, chaque fois jusqu’à deliquium , 
et calomel. ) Pas de soulagement. La malade va 
succomber. (Un gros d’essence de térébenthine, de 
trois en trois heures à l’intérieur, large vésicatoire 
sur l'abdomen, vin de Madère, opium.) Gué- 
rison. 


OBsERVATION DE GEORGE PARKMAN (2). — Huile de 
térébenthine contre la péritonite puerpérale. 


Habitation dans un endroit obscur et humide. 
Le 18, vingt-quatre heures apres le troisième ac- 
couchement, douleur et sensibilité ae l'abdomen, 
lochies diminuées. (Purgatifavec le sulfate desoude.) 
Pouls fréquent et dur, Saignée par une large ou- 
vertüure, la malade étant assise; on laisse la veine 
ouverte jusqu'à ce que la douleur diminue : elle a 
fourni vingt-quatre onces de sang. Les douleurs re- 
viennent lorsque la malade a pris la position hori- 


(1) The Lond. med. and. physic. journ.; t. xxxVIIT, p. 447, 1821. 
(2) The London medical repository, t. xIV, p. 464. 
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zontale. (Deux onces d’essence de térébenthine.) 
Selles copieuses; immédiatement après soulagement. 
Le 19, plusieurs selles. Le 20, ‘les sympiômes re- 
paraissent. (Deux onces de sulfate de soude, et deux 
onces et demi d'essence de térébenthine. ) Selles 
abondantes; amélioration. Le 21, la sécrétion du 
lait s'établit. La malade s'occupe du ménage. 
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ORSERVATIONS DE JOHNsON (1). — Auile de térében- 
thine contre la péritorite puerpérale. 


Fe OgsEerv. 35 ans. Le 19 août 1820 , accouche- 
ment d’un fœtus mort. Céphalalgie, abdomen très- 
douloureux, tuméfié, et très-sensible à la pression ; 
langue saburrale; pouls dur et fréquent; suppres- 
sion totale des lochies : ; constipation depuis l’accou- 
chement. (Purgatif DH ) Selles ; très-peu de soula- 
gement. Le 22, demi-once d’essence de térébenthine 
et d'huile de castoréum, donnée toutes les heures , 
jusqu à ce que des selles abondantes aient lieu. Le 
soir , grand soulagement. (Même prescription Jus- 
qu'au 235 : on la continue jusqu'au 24, mais en là 
donnant à de plus longs intervalles.) Disparition des 
principaux symptômes : on la suspend. Le reste du 
traitement n'offre rien de remarquable: Le 28, on 
a craint un commencement d’ascite; mais tout se 
dissipe par des moyens ordinaires. | 

* Onserv. Le 5 octobre 1820, premier Jour 
aprés l'accouchement , douleurs très-fortes à la tête, 


(1) The Lancet. Lond., 1826, t. 11, p. 282. (2e éd.) 
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au dos et à l’abdomen; celui-ci est considérable- 
ment tuméfié et sensible; suspension totale des lo- 
chies, constipation; pouls Bla et dur. Une mixture 
purgative, quoique prise à petites doses, est vomie ; 
huile de térébenthine, etc., comme dans le cas pré- 
cédent. Elle n’est point rejetée; plusieurs selles. Le 7, 
la douleur et le gonflement du ventre sont presque 
dissipés. ( Même prescription jusqu’au 8.) La cure 
est terminée par des fébrifuges et des cathartiques. 
Guérison dans peu de jours. | 
n° Osserv. Des fatigues précédérent l’accouche- 
ment, ainsi que des affections morales : travail dif- 
ficile. Sept jours après, le 12 mars 1822, douleurs 
à l'abdomen, qui devient tendu et sensible à la 
pression ; frisson, fièvre, dyspn ée.Cette malade de- 
mandait l'essence de térébenthire, parce qu’elle en 
avait reçu du soulagement dans une autre occasion. 
On préfère l'usage des purgatifs salins, parce que le 
pouls est plein. «( Æpprehensive, dit Johnson , {hat 
this new remedy, etc.) » « Craignant que ce 
nouveau remède ne füt trop stimulant, n'étant Le 
encore pleinement convaincu de ses, vertus, j'ai 
prescrit la mixture du sous-suifate (comme Hubs le 
premier cas). Mais le soir ne trouvant aucur sou- 
lagement, et la malade désirant encore l'essence de 
térébenthine, j'ai résolu de l’essayer de la manière 
ci-dessus mentionnée. Elle fut prise pendant Ja nuit 
avec les plus grands avantages; et, après avoir dormi 
quelques heures, la malade s’est éveillée exempte de 
douleurs, en comparaison de ce qu’elle souffrait 
auparavant. » L’essence de térébenthine est con- 
tinuée pendant le quatrième jour. Le lendemain la 
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malade se porte mieux. Guérison complète dans peu 
de jours. La malade disait souvent : « That the 
turbentine had iwice saved her life.» « Que les- 
sence de térébenthine lui avait sauvé deux fois la 
vie. » : 

iv Orserv. 4o ans. Le 16 mai 1822, huit à neuf 
heures après l’accouchement d’un fœtus mort , et 
terminé avec dés instruments, évacuation involon- 
taire des fèces et de l'urine ; grande douleur et sen- 
sibilité de l'abdomen ; pouls plein et très- fréquent ; 
douleur et engourdissement des extrémités infé- 
rieures. (Julep camphré, avec l'esprit de nitre et 
teinture camphrée d’opium, à la, dose de demi-once 
toutes les demi-heures.) Le 16 au soir, même état 
de l'abdomen. (Vésicatoire sur toute cette région. ) 
Le 17 au matin, tres-peu de soulagement. (Une 
cuillerée à thé d’essence de térébenthine toutes les 
deux heures, dans un peu de lait, le plus agréable 
des menstrues , dit Johnson, alternant avec ie julep, 
auquel on a ajouté une plus grande quantité d'esprit 
de nitre.) Le soir, le résultat le plus satisfaisant 
que l’on puisse souhaiter : la malade a dormi pour 
la premiere fois; elle se meut librement dans son 
lit, retient mieux les matières fécales et l'urine; plu- 
sieurs selles; douleurs et sensibilité de l’abdomen 
beaucoup diminuées; mieux à tous égards. Le trai- 
tement est continué avec de petits changemens pen- 
dant quelques jours. Tous les symptômes diminuent, 
et la guérison est terminée par des toniques. 
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OBSERVATION DE WaRpER‘(1).— Huile de térében- 
| thine contre la péritonite puerpérale. 


20 Ans. Deuxième accouchement, le 5 ,à huit 
heures du matin. Douleurs produites par la rétention 
du placenta, qui est adhérent et que l’on extrait. 
Cinq heures du soir : douleurs très-violentes. (Bois- 
son anodine, compresses chaudes sur la région hy- 
pogastrique.) Pouls régulier, peau humide, dia- 
phorèse modérée, frisson toute la nuit. Le 6 au 
matin, respiration tres-difficile pañ intervalles; pouls 
variant de cent vingt à cent trente pulsations; langue 
brune et sèche; air inquiet ; tension et sensibilité 
extrême à l'abdomen; lochies supprimées; les ma- 
melles sécrètent du lait, indifférence totale. (Saignée 
du bras de vingt-quatre onces par une large ou- 
verture; deux gros d'essence de térébenthine, et 
demi-once d'huile de ricin immédiatement apres.) À 
six heures du soir, des selles abondantes avaient eu 
lieu; douleurs et tension moindres; un peu de som- 
meil; cent dix pulsations. (Répétition de l'essence et 
de l'huile de ricin.) Le 7, bonne. nuit, sommeil ; 
tension et douleur très-diminuées ; quatre-vingt-dix 
pulsations; langue humide; les lochies apparaissent; 
soif. (Mixture saline, trois ou quatre cuillerées toutes 
les heures.) Le 8, point de tension et de douleurs 
du ventre; sécrétion abondante des lochies et du lait; 
quatre-vingts pulsations ; soif. (L'on répète la mix- 
ture saline.) Le 9 et le 10, guérison. 


(4) The London med, and surg. jour. medical res. 
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Warder dit encore avoir observé-dans deux ou 
trois cas de péritonite puerpérale , survenue apres 
la délivrance, un effet magique (magical effect) de 
l'essence de térébenthine. 


== 


OBSERVATIONS DE J. HALL, J. R. FENWICK, CLIFTON, 
Lairp, T. BATEMAN , J. CLarke ; R. HARTLE , 
E. Percivaz , LATHAM, D. Liracow, médecius an- 
glais (1), et de Alexandre Marcer , AUBERr , Bu- 
Tir, Psscier, MaAuxoIR, médecins de Genève (2). 
— Huile essentielle de térébenthine contre le tæ- 
nia et l'épilepste. 


Dès le mois de décembre 1809 , le docteur J. R. 
Fenwick, de Durham, écrivit au docteur Matth. 
Baillie, président de la Société, médico-chirurgicale 
de Londres , une lettre sur cet objet, qui fut publiée 
en 1813 dans le second volume des 7ransactions 
de cette Société, et dont voici l'extrait. Le docteur 
Fenwick ayant appris au mois d'août que M. J. Hall, 
de Durham, avait été guéri du tænia par lhuile es- 
sentielle de térébenthine, et l'avait ensuite donnée 
avec succès à d’autres malades, s’adressa directement 
à lui,et en obtint les informations suivantes: M. Hall 
était depuis long-temps incommodé d'un tænia, qui 
avait résisté à plusieurs remedes, lorsqu'étant en 
croisière dans la mer Baltique, il vit un matelot, 
qui était atteint du même mal, et qui trouvant que 
le gin (esprit de genièvre )le soulageait, imagina de 

(1) Te of the medico-chirurgical society of London, t. 11. 1815. 


(2) Edimburg médical journal, t. VI, VIT, VIII, 1X, x, XI. — Bibliothèque Pri- 
tannique de Genève, sciences et arts, t. LXX, p. 245, 1815. 
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prendre en une seule dose environ une once d'esprit 
de térébenthine. Deux heures après, il rendit le ver 
entier et mort, sans éprouver d’ailleurs de ce remède 
aucun inconvénient, Témoin de cette cure , M. Hall 
voulut essayer l'huile de térébenthine sur f[ui-même. 
En 1804, il en prit d’abord à jeun un petit verre, 
qu'il estime pouvoir contenir deux ou trois onces. 
Deux heures aprés, n’en éprouvant encore aucun 
effet, il en reprit environ les trois quarts de cette 
première dose. Au bout d’une heure, il expulsa le ver 
entier et encore vivant. Il éprouva en mème ternps 
des vertiges, un léger mal de tête, et quelques nau- 
sées ; mais ces symptômes se dissipèrent promp- 
tement, et n’eurent aucune suite. Encouragé par ce 
succés, il n'hésita pas à donner depuis ce remède à 
d’autres malades, savoir : 

1° Un vieillard, àgé de 70 ans, nommé Greathead, 
qui était tourmenté du tænia depuis vingt ans, et 
qui avait pris sans succès le remède de M" Nouffer. 
En 1806, il prit en deux fois, trois onces d'huile de 
térébenthine. Il rendit le ver mort, et eut beaucoup 
de maux de cœur , mais aucune autre incommodlité. 

2° Un sergent nommé Edward Dodd, qui avait 
le ver depuis quinze ans, et avait aussi pris sans aucun 
succès le remède de M"° Nouffer; trois onces d'huile 
de térébenthine, prises en deux fois, en 1807, jui 
firent bientôt rendre le ver, sans qu'il en éprouvât 
aucun mauvais effet. Ce ver avait quinze pieds de 
long. Dodd le garda et le montra depuis à M. Fen- 
wick. 11 lui dit de plus avoir fait prendre une once 
de cette huile à une jeune fille de dix ans, et avec un 
succès complet. 


SUR L'HUILE DE TÉRÉBENTHINE. 473 


3° Un cordonnier nommé Robson, âgé de 45 ans, 
qui ayant aussi pris en 1807 l'huile de etébedithines 
rendit des fragmens de ver, et crut être guéri; mais ses 
maux revenant au bout de six semaines, il prit le 
remède pour la seconde fois. Avant qu'il eut produit 
tout son effet, il but une assez grande quantité de 
liqueurs spiritueuses, à la suite desquelles il eut des 
vomissemens et de la diarrhée, au point d’alarmer 
sa famille. Mais il rendit en même temps un grand 
nombre de fragmens de ver, et dès-lors il n’en avait 
plus été noté Indépendamment de ces trois 
malades, que M. Fenwick avait vuset interrogés, et 
qui lui avaient confirmé ces détails, M. Hall lui dit 
avoir donné le même remède, et avec succès, à cinq 
autres que M. Fenwick n’eut pas occasion de voir. 

Convaincu, cependant par ces exemples du peu 
d’inconvénient de ce remède, il n'avait pas hésité à 
le donner lui-même, depuis le mois d'août jusqu'au 
mois. de décembre 1809, et de concert avec un chi- 
rurgien, nommé M. Clifton, à trois autres malades, 
qui étaient soignés par ce dernier, savoir: 

* Fr.Coward, boucher. Il portait, depuis plusieurs 
années, un tænia qui l'avait fort amaigri. Le 8 août, 
il prit trois onces d'huile de térébenthine en deux 
fois, et rendit un ver mort, de quatorze pieds et 
demi de loug. Il se plaignit en même temps de ver- 
tiges et de maux de. cœur ; mais le pouls et la cha- 
leur de la peau n’en furent point affectés ; il n'eut 
aucune strangurie; et le lendemain il était très-bien; 
cependant trois mois après, il éprouva encore les mé- 
mes symptômes qu'auparavant, il expulsa quelques 
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fragmens du ver; et M. Ferwick se proposait de lui 
faire bientôt reprendre le remède. 

2° Anne Lumsden, âgée de vingt-neuf ans. Elle se 
plaignait depuis long-temps de symptômes qui an- 
nonçaient la présence des vers, et en avait fréquem- 
ment rendu.Elle prit quatre onces d'huile de térében- 
thine en trojs fois, et évacua une grande quantité de 
vers en petits morceaux, avec des mucosités. Dès 
lors, elle n’er fut plus incommodée. 

30 N. Welford, cordonnier, âgé de dix-neuf ans, et 
depuis long-temps malade d’un tænia, dont il avait 
souvent évacué des fragmens, avait pris quatre fois, 
dans le mois d'août, l'huile de: térébenthine, qui 
l'avait bien purgé, lui avait occasionné beaucoup de 
maux-de cœur, et lui avait fait rendre à chaque fois 
un long fragment du ver,outre un gros lombric 
mort, qu'il avait expulsé à la quatrième fois. Enfin, il 
prit encore le remède dans le mois de novembre, et 
rendit cette fois un tænia entier et mort, qui est 
encore dans la possession de M. Chfton. 

M. Fenwick conclut de ces observations que l'huile 
de térébenthine a non-seulement la propriété d’ex- 
pulser le ver plat, mais qu’encore elle le tue-pour l’or- 
dinaire, sans cependant empêcher toujours sa repro- 
duction ; qu’elle a de plus le même effet sur les 
lombrics,et probablement aussi sur les ascarides, pour 
lesquels 11 se propose de l'essayer; qu’enfin si elle ne 
produit pas en grande dose les effets irritans qu'on 
observe souvent sur les voies urinaires, quand on la 
donne en petites doses, c’est qu’alors-elle agit tres- 
promptement sur les intestins, sans avoir le temps 
d'être absorbée. Il croit qu'il faut avoir soin, 
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quand on veut l’administrer, que le malade ne soupe 
point la veille, et qu'après l'avoir avalée, ilne prenne 
ni. alimens, ni boisson; jusqu'à ce qu'elle ait opéré 
deux ou trois fois; mais qu’alors il faut l’engager à 
boire abondamment, en s’abstenant néanmoins de 
toute liqueur spiritueuse ou fermentée. sui 

Quand on eur connaissance à Londres des obser- 
vations précédentes, nous lisons dans le Journal de 
médecine d'Édimbourse , tome VI, qu’on s'empressa 
dans plusieurs maisons de charité d'essayer l'huile 
essentielle de térébenthine, comme vermifuge, et 
surtout pour l'expulsion du ver plat. Dans plusieurs 
cas, son administration fut suivie, au bout de quel- 
ques heures, de l’évacuation d’un tænia mort, de 
plusieurs aunes de longueur.Dans le petit nombre 
de ceux où le rémède n'eut pas cet effet, il soulagea 
du moins beaucoup les malades, des symptômes at- 
tribués à la présence de cetanimal dans les intestins. 
En général, le remède parut agir comme un purgatif 
prompt, et avoir d’ailleurs à peu pres les mêmes 
effets que le gin (esprit de genièvre), occasionnant 
| quelquefois une sensation désagréable de chaleur 
dans l'estomac, des vertiges, un état ressemblant à 
l'ivresse, mais rarement He la strangurie, où aucun 
effet irritant sur la vessie. 

Dans une lettre. subséquente du docteur Laird, 
medecin du Dispensaire de Carrey-Street, en date 
du 20 mai 1810, et insérée dans le même journal, 
tome VI n° 25, on lit l’histoire des deux cas suivans : 

1° John Dodd, d’un âge moyen, se présenta le 
3 février. dernier au bureau des consultations du 
Dispensaire, où il déclara avoir depuis quatre ou 
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cinq ans rendu des portions de tænia vivant. On lui 
administra, le lendemain à neuf heures du matin et 
à jeun, deux onces d’huile’essentielle de térében- 
thine, en une seule fois. Il ressentit aussitôt de la 
chaleur à l’estomac, et eut de temps en temps des 
renvois, ayant le goût de l'huile, mais sans nausées. 
À une heure et demie, il eut une petite selle, de la 
couleur et de la consistance de l'argile, avec des fila- 
mens sernblables à de la Ilymphe coagulable; à deux 
heures, il éprouva des vertiges; à trois heures, ils 
avaient beaucoup augmenté; le pouls était à 120; 
mais le malade n'avait ni nausées, ni douleurs de 
colique. Il se plaignait seulement de mal de tête; sa 
peau était chaude, et sa langue était blanche; à quatre 
heures, il eut une selle abondante et rendit un tænia 
mort, ayant cinq à six aunes de longueur, et d’un 
blanc, que le malade dit être moins brillant que Îles 
fragmens qu'ilavait rendus précédemment. Peu de 
temps après,il eut encore trois ou quatre selles en 
diarrhée, et mélées de quelques lambeaux de ver 
ridés. IL continua tout le soir à se plaindre de ver- 
tiges, de maux de tête, d’altération, et d’un mauvais 
goût dans la bouche. Le 5 février, à une heure, le 
pouls était à 8/4, la langue blanche; le malade avait 
eu le matin une selle verdâtre, et il se plaignait 
encore d’altération, d’une lassitude générale, et de 
beaucoup de tremblement en marchant; mais cela 
ne l’empéchait point de vaquer à ses occupations ; sa 
peau était souple et fraiche, et il n’avait eu ni dou- 
leurs d’entrailles, ni strangurie. Le 6 février, il prit 
une demi-once d'huile de ricin, qui lui procura quel- 
ques selles, sans aucune apparence de ver. Mais les 
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vertiges et les tremblemens, auxquels il était au 
surplus sujet depuis très-long-temps, duraient 
encore. On lui administra des soins jusqu’au 16 avril, 
et pendant tout ce temps-là, il ne rendit aucun 
fragment de ver, et n’eut aucune des douleurs d’en- 
trailles qu'il lui occasionnait auparavant. 

2° Samuel Marsh, cordonnier, âgé de vingt-huit 
ans, se présenta au Dispensaire le 19 avril 1810; 
déclarant, que depuis quatre.ans, il avait fréquem- 
ment rendu des lambeaux de ver plat, et quelquefois 
des anneaux détachés. La veille, ilen avait encore ex- 
pulsé un fragment considérable. Le 22, on lui admi- 
pistra deux onces d'huile rectifiée de térébenthine. 
Il n’en éprouva ni nausées, ni chaleur désagréable. 
Au bout d’une heure, il fut abondamment purgé. 
Les selles étaient glaireuses ; mais il n'y avait, dit-il, 
aucune apparence de ver. Il éprouva ce jour-là quel- 
ques vertiges; mais ils avaient complétement cessé 
le lendemain, et il était entièrement exempt des 
douleurs d'entrailles qu’il avait auparavant. Il avait 
beaucoup uriné et sué. Il continua à se rendre au 
Dispensaire jusqu'au 17 mai, et étant tout-à-fait 
bien, il fut renvoyé. L'huile de térébenthine, ajoute 
le docteur Laird, a été administrée à la fois jusqu’à la 
dose de quatre onces, sans faire de mal.Il est porté à 
croire qu'il vaut mieux la donner pure, et en grande 
dose, et quelle n'occasionne de strangurie que 
lorsque la dose est trop petite pour agir comme un 
purgatif. C'est pourquoi il propose de la combiner 
avec d’autres laxatifs. De cette manière, il croit qu’on 
pourrait l'essayer avec succès pour d’autres espèces 
de vers,etmême pour de simples douleurs de coli- 
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que, atteudu qu'elle soulage Lstpro pement les 
chevaux qui en sont atteints (x). | 

Le docteur T. Bateman, attaché au même Dispen- 
saire, rapporte, dans le tome VII du même journal 
d'Édimbourg, deux cas de tænia, dans lesquels une 
once et demie d'huile de térébenthine fit rendre plu- 
sieurs aunes de ver, mais sans le fil et la tête. L’une 
de ces malades avait pris le même remède au mois 
de novembre 1810, et avait été fort soulagée. Mais 
ayant encore depuis rendu quelques aunes de ce 
ver, elle s'était déterminée à recommencer.le remède. 

Le tomeVIIT contient un rapport du docteur James 
Clarke, médecin de l'hôpital de Nottingham, sur une 
malade qui a pris deux fois ce remède et en a été 
fort incommodée la première fois. Voici en peu de 
mots son histoire: Sarah High, âgée de 27 ans, 
fut admise à l'hôpital, le 5 décembre 1809, pour 
différens maux qui annonçaient, sinon une phthisie 
pulmonaire bien déclarée, au moins une forte dispo- 
sition à cette maladie. Car elle avait depuis long- 
temp de la toux, de l'oppression, des maux de 
tête, de l’altération, des accès irréguliers de fièvre. 
Elle se plaignait aussi fréquemment de douleurs 
d'entrailles. Après l’avoir traitée pendant tout l'hiver 
et lui avoir fait prendre inutilement beaucoup. de 
remédes, on désespérait presque de la guérir, lors- 


(4) IL paraît que c’est à Chabert qu’on doit la découverte de ce remède, 
qu’il empioyait surtout pour les coliques vermineuses auxquelles les chevaux 
sont sujets. Il mélait trois livres d’esprit de térébenthine avec une livre d'huile 
animale empyreumatique, telle qu’on la retire par distillation des sabots des 
chevaux, ou des cornes de bœuf et de cerf. Il faisait distiller ce mélange, et 
en donnait une once à la fois, tous les matins, aux bêtes malades, pendant cinq 
à six jours de suite, en secondant l'effet de ce rémède par des lavemens répé- 
tés suivant le besoin. Voyez le Journal Encyciopédique, t. var, P. Ir. P. 555, 
etc.— Murray. Apparatus medicaminum. Vol. 1 p. 50. 
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que le 5 avril 1810, elle se plaignit pour la première 
fois d’avoir rendu une grande quantité de petits vers, 
qui dès lors reparurent presque tous les jours dans 
ses selles. Le 3 mai, on lui donna une demi-once 
d'huile de térébenthine. Mais aussitôt qu’elle l'eut 
avalée, elle se-sentit le gosier tout en feu. Il lui 
survint des ampoules däns la bouche et dans la 
gorge, accompagnées de nausées, d’un grand mal 
de tête, d’une forte fièvre, et d’angoisses continuelles. 
Des attaques d'hystérie, 4uxquelles elle avait été 
sujette dès son enfance, se renouvelerent avec beau- 
coup de vivacité et de fréquence. La toux augmenta 
beaucoup, ainsi que laltération. En un mot, l’effet 
du remède fut si violent, que ses parens la crurent 
empoisonnée. Mais elle ne tarda pas à rendre une 
grande quantité de vers morts, et des lors elle fut 
soulabée. On lui donha de deux en déux jours une 
demi-once d’hüile de ricin. Elle continua à expulser 
des vers jusqu’à la fin de mai , et alors elle fut ren- 
voyée en apparence bien guérie.Un an après, au mois 
mai 1811,la toux, les maux d'estomac, et les dou- 
leurs d’entrailles revinrent. On lui donna de nou- 
veau l'huile de térébenthine, qui, sans produire 
aucun des effets violens que la malade en avait 
éprouvés l’année précédente, lui fit encore rendre 
beaucoup de vers, etla guérit. 

Dans le tome IX du journal d'Édimbourg, le a 
teur Bateman, dans le compte annuel qu'il rend de 
son Dispensaire, rapporte qu’un malade atteint du 
tænia, avait pris l’huile de térébenthine cinq où six 
fois, et toujours avec un grand ‘soulagement, par 
l'expulsion de plusieurs aunes de ce ver. Au bout 
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de quelques mois, les symptômes qui annoncçaient 
sa présence revenaient, et il avait de nouveau re- 
cours à ce remède, qui lui en faisait toujours rendre 
beaucoup, mais jamais la totalité. Il avait. trouvé 
qu'une demi-once agit aussi bien et avec moins d'in- 
convéniens que des doses plus grandes. 

Enfin , M. Rob. Hartle; chirurgien , membre du 
collége de Londres, rapporte dans le même vo- 
jume, que le lieutenant J., âgé de 56 ans, ayant 
depuis long-temps des douleurs de ventre, des 
nausées et des ténesmes, particulièrement à jeun, et 
ayant quelquefois observé dans ses selles de petits 
fragmens d'un ver'semblable à une chevilière, prit 
par son conseil environ deux onces d'huile de téré- 
benthine non délayée; vingt minutes apres, il res- 
sentit une vive douleur dans le bas-ventre, et eut une 
selle abondante, dans laquelle se trouva un tænia 
mort, de neuf pieds de long sur trois lignes de 
large. 11 n’éprouva de ce remède aucun changement 
dans les urines, maisseulement un léger degré 4: ivres- 
se, qui se dissipa promptement. La maïadie l'avait 
beaucoup amaigri, et avait fort altérésa physionomie; 
dix jours après sa guérison, il avait déjà repris toute 
l'apparence de la santé, et il a beaucoup engraissé 
depuis. M. Hartle ajoute, qu'un chirurgien d'armée 
ayant, dans un cas semblable, donné sans succes une 
once d'huile de térrébenthine, en donna ensuite deux 
onces, et que quinze minutes apres le malade rendit 
le ver. 

L'existence des vers dans les intestins donnant 
quelquefois lieu à‘des affections convulsives, à l’épi- 
lepsie même, il était assez naturel d'imaginer que 
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l'huile essentielle de térébenthine pourrait, à titre 
de vermifuge, être utile dans cette maladie. La pre- 
mière idée paraît en être due au docteur Latham de 
Londres, qui dans un Traité sur le diabète, dit avoir 
employé avec succés l'huile essentielle de térében- 
thine contre l’épilepsie, dans la supposition que cette 
maladie pouvait quelquefois dépendre de la présence 
des vers; mais qu'il en a aussi vu de bons effets 
même dans des cas exempts de ce soupçon. 

Long-temps aprés, le docteur Edward Percival, 
de Dublin, dans une lettre adressée au journal 
d'Édimbourg,.en février 1813 et inserée dans le 
tome IX de ce recueil, n° 355, cite trois cas de ce 
genre, dans lesquels il a administré ce remède avec 
quelque succès. | 

° Eliz. Wall, âgée de vingt ans, était depuis 

quatre ans atteinte d’épilepsie, à la suite d’un vio- 
lent coup qu'elle avait reçu sur la tête. Ses accès 
revenaient deux ou trois fois par Jour, surtout 
l'après-diner. Elle était habituellement constipée cet 
mal réglée. Elle entra à lhôpital des incurables, en 
mars 1812. On lui administra d’abord des purgatifs, 
puis de l’opium, puis divers antispasmodiques, et 
enfin le 18 avril, un mélange d’un quart d’once 
d'huile’ essentielle de térébenthine, avec une livre 
d’eau de menthe poivrée, mélange dont elle devait 
prendre une‘once d'heure en heure. Ce mélange la 
délivra de ses accès, jusqu'a la fin d'octobre, régu- 
larisa ses digestions et ses règles , et rétablit ses 
facultés intellectuelles, qui étaient auparavant fort 
affaiblies. Au commencement de novembre, elle eut 


encore trois accès légers de convulsions ; on réitéra 
IAE 31 
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le remède, en portant à une demi-once.la dose de 
l'huile de térébenthine, sur une livre d’eau de men- 
the avec du sirop; mais cette fois, la malade ne prit 
de ce mélange que de quatre en quatre heures, une 
once à chaque fois. Elle fut d’abord beaucoup 
mieux; mais Le 14 novembre, à la suite d’une cons- 
tipation négligée, elle eut deux légères attaques; on 
eut de nouveau recours au remède, et on le conti- 
nua dix jours. Le 11 décembre, autre accès; on 
porta alors la dose de l'huile de térébenthine à une 
once dans le mélange, et dès lors, ajoute le docteur, 
elle a joui d'une bonne santé, quoique sujette de 
temps en temps, à des crampes dans le ventre, qu'un 
léger purgatif fait promptement cesser. 

2° Jne Reid, âgée de 30 ans, avait depuis qua: 
torze ans, à la suite d’une grande frayeur, de fré- 
quens accès d’épilepsie. Ces accès revenaient au 
moins deux fois par semaine, et quelquefois elle-en 
avait deux ou trois dans le jour. Ils duraient dix mi- 
nutes, pendant lesquelles la malade n'avait aucune 
sensibilité. Ses facultés intellectuelles étaient depuis 
dix-huit à vingt mois fort affaiblies, et elle était 
alternativement sujetté à des accès de frénésie et 
d’imbécillité. Après avoir essayé un grand nombre 
d’antispasmodiques sans succès, on lui administra, le 
18 avril, une émulsion préparée avec trois gros 
d'huile de téréhenthine dans une livre d’eau de 
menthe poivrée, pour en prendre une once de 
quatre en quatre heures. Elle continua ce remède 
quinze jours. Ses accès cessèrent, ses facultés intel- 
lectuelles se rétablirent, et elle parut complètement 
guérie et infiniment reconnaissante. Mais sur la fin 
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d'octobre, elle eut une rechute, et malgré la réitéra- 
tion du remède, à la dose d’un gros d'huile de téré- 
benthine, de quatre en quatre heures, elle devint 
tout-à-fait maniaque à la fin de décembre:On essaya 
alors une décoction de digitale, remède qui avait été 
fort recommandé pour l’épilepsie. Elle en parut 
d'abord un peu soulagée; les accès d'épilepsie con- 
tinuant cependant à être tres fréquens, on réitéra ce 
dernier remède en plus grande dose, mais sans suc- 
cès. | 

3° Marg. Harrisson, âgée de 25 ans, était, depuis. 
huit ans,atteinte d’épilepsie, à la suite d'une frayeur. 
Ses accès duraient un quart d'heure, et revenaient 
ordinairement pendant la uuit. Elle en avait deux 
ou trois de suite. Depuis quatre ans elle n'avait pas 
eu ses.regles. Ses facultés intellectuelles étaient affai- 
blies. On lui donna d’ahord des pilules composées 
d'aloës, de myrrhe et d'acier, qui rétablirent assez 
promptement ses régles. Ensuite, le 4 novembre, elle 
prit la mixture térébenthinée, à la dose de trois gros 
d'huile de térébenthine sur une livre d’eau de men- 
the. Ce remède lui fit d'abord beaucoup de bien. 
Elle se trouva mieux à tous égards; et ses accés ces- 
sèrent ; mais ils revinrent au mois de décembre. On 
réitéra l'huile, à la dose d’une once pour une livre. 
Les accès cesserent encore, mais ils revinrent quel- 
ques Jours après. Alors on essaya une décoction de 
digitale, qui la purgea et lui donna des maux de 
cœur, Mais sans succès pour l'épilepsie. 

Dans ces trois cas, l'huile de térébenthine n'af- 
fecta désagréablement ni l'estomac, ni les urines. Au 
contraire, les malades en éprouvèrent les effets d’un 
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agréable cordial. Elle ne leur fit point rendre de vers; 
mais on n’avait aucune raison de soupçonner qu’elles 
en eussent. | 

Dans un article subséquent du journal d'Édim- 
bourg, tome IX, le docteur Percival communique 
deux lettres, qu’il avait reçues du docteur Latham 
en 1813. Dans ces lettres, le docteur anglais rappelle 
ce qu'il avait dit dans son Traité sur le diabète, de 
l'utilité de l'huile de térébenthine pour la guérison 
de l’épilepsie ; il parle de deux mémoires qu'il avait 
lus sur ce sujet au collége des médecins dé Londres 
en 1809 et 1810, et il rapporte le premier cas d’épi- 
lepsie dans lequel il avait donné l'huile de térében- 
thine, à la dose d’une once, dans la supposition que 
cette maladie pouvait être occasionnée par des vers. 
La malade, qui depuis long-temps, avait deux où trois 
accès par jour et tres-violens, ne rendit point de vers, 
mais.ses accès cessérent. Quelque temps apres, ils 
revinrent. Latham conseilla de réitérer le remède. 
Il ignorait si l’on avait suivi son conseil; mais dès 
lors il n’en avait plus entendu parler. Il approuve 
la méthode d'administration de ce remède par le 
docteur Percival; si ce n'est qu'il préfère en donner 
d’ahord une grande dose, et ensuite de petites doses 
successivement, tant que les urires ont une odeur 
de violettes. Il croit que ce remède pourrait aussi 
être utile dans la chorée, qu'il traite ordinairement 
avec succès par la teinture de digitale à doses gra- 
duellement augmentées, après avoir purgé le malade 
avec du calomel. 

Enfin, dans le XI° volume du même journal, n° 45, 
le docteur David Lithgow, de Coleraine, en Irlande, 
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rapporte : 1° Que Sarah Gray, âgée de 23 ans, d'un 
tempérament robuste,était depuis six mois atteinte 
d’une épilepsie, dont les accès se manifestaient Îa 
nuit par de violentes convulsions, avec une insensi- 
bilité complète, duraient dix minutes, quelquefois 
au-delà et révenaient par intervalles, d’abord d'un 
mois, puis de trois à sept jours seulement. Ses règles 
étaient peu abondantes. On lui donna d’abord un 
purgatif aloëtique, puis l'huile de térébenthine. Le 
second jour elle eut un acces léger; mais ses règles 
revinrent plus abondamment, et dès lors elle s’est 
bien portée. Est-ce donc, demande le docteur, à son 
pouvoir emménagogue qu’on doit attribuer les effets 
anti-épileptiques de l'huile de térébenthine? Non, 
répond-il; car, 

2° James Boothe, âgé de 28 ans,avait été sujet 
depuis dix ans, à la suite d’une grande frayeur, à des 
attaques d’épilepsie, qui révenaient très-violemment 
tous les mois, et étaient fréquemment suivies, pen- 
dant huit jours, d’accès plus légers. Ses facultés 
intellectuelles étaient un peu fre aprés chaque 
accès. Il était naturellement constipé, et avait de fré- 
quens maux de tête. On essaya d’ abord des purgatifs 
et des antispasmodiques de toute espèce sans succès. 
Enfin on lui donna quatre fois par jour environ une 
once d'une mixture composée d’une demi-once 
d'huile de térébenthinesur une livre d’eau de menthe 
poivrée, avec du sirop. Ses aecès devinrent aussitôt 
plus légers et plus rares, et cessèrent enfin entière- 
ment. Il a pris de cette manière deux livres d’esprit 
de térébenthine, sans en éprouver aucun effet désa- 
gréable, si ce n’est de temps en temps de légers ver- 
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tiges, et une sensation générale de fourmillement. 
Ce remède fa + 0 de pas toujours le même suc- 
cés; car, | 
30 Robert Dunn, âgé de 5o ans, a ein a seize ans 
de violentes attaques d’épilepsie, qui reviennent par 
intervalles irréguliers, mais pour l'ordinaire une fois 
par semaine. Il Les attribue à a ce qu’ un jour ils était 
endormi profondément devantun grand feu. L'huile 
detérébenthineadministrée pendanttrès longtemps, 
a d'abord paru le soulager et rendre ses accès moins 
violens. Mais ensuite ils sont revenus, et continuent 
comme auparavant. | 
M. le docteur Alexandre Marcet, un denos compa- 
triotes (c’est M. Odier, de Genève; qui parle), qui de- 
puis bien des années est établi à Londres, et y exerce 
les fonctions de médecin de l'hôpital de Saint-Guy, 
ou il donne d'excellentes leçons de pratique, vint au 
commencement de l’êté dernier, passer quelques 
semaines auprès de nous; il nous confirma la vérité 
de tous ces rapports, et nous assura avoir lui-même 
donné, avecle plus grand succés, l’huile essentielle, 
ou esprit de térébenthine (tel qu'il se prépare chez 
nous, suivant les meilleures pharmacopées) à la 
dose d’une à deux onces, prises tout à la fois, par 
un malade qui était depuis longtemps incommodé 
d un tænia, et à qui ce remède réussit fort bien, au 
point d' ler le ver en entier, au bout de quel- 
ques heures , sans autre inconvénient que de met- 
tre pendant quelque temps le malade dans un léger 
état d'ivresse. 
Une autorité aussi respectable leva tous nos 
doutes, et nous n’hésitâmes plus à convenir qu'on 
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pouvait et devait essayer 6e remède, si l’occasion 
s'en présentait , c'est-à-dire , si nous étions appelés 
auprès de quelque malade qui eût pris sans succès 
le remède ordinaire, la fougére et l'huile de ricin, 
ou pour iequel il y eût quelques raisons de re- 
courir à un autre moyen, Des occasions de ce 
genre ne tardèrent pas à se présenter , et voici les 
TPE TT ENS qu'ont bien voulu nous communiquer 
quelques-uns de nos collégues. 

Les trois premières sont de M. le docteur Aubert: 

Madame P., jeune femme d'un tempérament san- 
guin et lymphatique, était tourmentée par le tænia. 
Elle avait pris trois fois la fougère et l'huile de ricin: 
Ce remède l'avait fort éprouvée, et n'avait das eu de 
succès; elle redoutait d’y revenir une quatrième fois. 
Cependant elle était depuis dix-huit mois en proie à 
une espèce de faim canine et à des maux d’estomac 
que l’opium seul soulageait. Eile accepta avec em- 
pressement la proposition que je lui fis d'essayer le 
remède anglais. [lest bon d'observer que depuis dix- 
huit mois aussi elle n'avait point rendu de fragmens 
de ver. À huit heures du matin, elle avala d’un seul 
trait six gros et demi d'huile essentielle de térében- 
thine, dissous dans une once d'huile d'amandes dou- 
ces. Ce mélange la saisit à la gorge et lui donna une 
sensation suffocante, comme aurait pu le faire une 
dose ur peu forte d'éther pur, d’alcool, ou de quelque 
huile aromatique essentielle, Elle fut-étourdie, eni- 
vrée, elle eut une légère nausée, mais elle se re- 
tint de vomir. Au ‘bout d'un quart d'heure, il sur- 
vint quelques épreintes', puis le besoin d’une garde- 
robe ; elle eut une selle ; le ver passa ; elle se jeta sur 
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son lit et s’endormit d’un profond sommeil. On la 
réveilla à une heure; elle eut alors une forte nau- 
sée, maïs sans vomissement. L'ivresse durait encore; 
la malade battait un peu la campagne; elle eut deux 
petites selles, sans douleur de ventre; on lui donna 
du bouillon gras; à quatre heures, il y eut encore 
une petite selle, mais qui ne contenait quele mélange 
huileux. La malade se plaignait d’un peu de faiblesse; 
elle n'avait d’ailleurs aucun mal; elle dormit parfai- 
tement bien dans la nuit; mais pendant les quatre 
jours suivans, elle fut constipée, et affectée d’une 
légère strangurie. Le ver qu’elle avait rendu étaitun 
iænia large. Il se terminait par un fil; mais la tête 
manquait. | 

1e OnsERv. Une autre femme tourmentée par 
des vers lombrics, et chez qui l’on pouvait soup- 
couner quelque tænia, a pris une demi-once d’huile 
essentielle de térébenthine , mélée avec. quelques 
gouttes de teinture de benjoin. Elle a éprouvé à 
l'estomac une chaleur insupportable, et a vomi 
toute l'huile au bout d’une heure. Elle n’a plus 
voulu en reprendre. 

ue Orsenv. À.-C., jeune homme de 20 ans; ro- 
buste et bien por tant, a pris la fougère , il y à 
qaelques années , et a été délivré du ver. Depuis 
quelques mois, il en a rendu de nouveau des fragmens 
à plusieurs reprises ; fatigué par la diarrhée et les 
migraines que lui causait le tænia, il vint me con- 
sr je lui fis avaler en ma présence une once 
d'huile essentielle de térébenthine, mélée avec un 
scrupule de teinture de benjoin; après quoi il re- 
tourna chez lui; il fut un peu étourdi toute la jour- 
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née ; la nuit fut agitée; il se sentit échauffé ; il eut 
quelques nausées. Le lendemain , les gens qui l’en- 
touraient lui donnèrent de l’huile d'amandes douces, 
et-de l'huile vierge de noix ; le soir, il n'avait pas 
encore eu de garde-robe; on lui administra une once 
de sel d'Epsom , et quatre heures après, une poudre 
composée de trente grains de jalap, avec autant de 
crême de tartre et de séné. Il fut purgé, et rendit le 
ver sur le matin, près -de quarante-buit heures 
après avoir avalé l'huile de térébenthine. C'était un 
tænia large qui se terminait par un fil ; la tête man- 
quait, 2 | 

« J'ai employé cette huile contre les ascarides , 
ajoute le docteur Aubert, en l’administrant en 
lavemens et sous forme émulsive, à la dose de deux 
gros; elle a eu un effet qui me paraît surpasser celui 
de tous les autres vermifuges, dont nous nous ser- 
vons en pareil cas: | | 

1V® OBsErv. L'observation suivante nous a été 
communiquée par M. le docteur Butini. — Le tænia 
large (1), si commun chez les habitans de Genève 
et des bords des lacs de la Suisse, est facilement 
expulsé par la racine de fougére mâle (2) associée 
à l'huile douce de ricin. Mais ce remède échoue 
le plus souvent contre le tænia cücurbitain (3), 
qui dans notre pays est beaucoup moins fréquent 
que. le tænia large. Ce n’est que par l’usage très 
prolongé de la poudre d’étain, et d’une décoction 

(1) Tœnia lata de Pallas et de ‘Bloch ; Tœnia à anneaux courts, de Bonnet; 
Tœnia humain non armé, de Brera. 

(2) Polypodium Filix mas, de Linnée. 


(3) Tœnia cucurbitina, de Pallas et de Bloch; Tœnia à anneaux longs, de 
Bonnet; Tœnia humain armé, de Brera. 
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de racine de fougère | que je suis parvenu à dé- 
truire ce ver cucur bitain,ou tout au moins, sous 
l'influence de ces médicamens, les malades ont 
cessé d’en rendre des fragmens, et les incommo- 
dités attribuées à sa présence ont disparu. Ce 
traitement étant nécessairement long et fastidieux , 
je résolus, d’après les expériences faites par les mé- 
decins anglais, d'essayer l’huile essentielle de téré- 
benthine dans le premier cas de cucurbitain qui s’of- 
frirait à moi. En conséquence, un homme d’une 
constitution robuste m'ayant consulté au mois d’oc- 
tobre passé, pour le guérir d'un ver de cette es- 
pèce, dont il rendait fréquemment des anneaux par 
les selles, je lui prescrivis une once d’ huile essentielle 
de térébenthine, que je fis mêler avec une once et 
demie d'huile d ricin, dans le but de déterminer 
des évacuations plus: sûres et plus promptes. Ce 
mélange fut pris le matin à jeun, en deux portions 
égales, à une heure d’intervalte , en buvant un peu 
de bouillon chaud, sion sc an apres chaque 
prise du remède. Le malade n ‘éprouva ni coliques, 

ni dysurie, ni vertiges; il fut purgé modérément , 

et l’une des selles entraina le ver groupé en pe- 
loton. On me l’envoya dans une fiole pleine d’eau- 
de.vie. Je le développai et je le trouvai complet, à 
l'exception d’une petite portion de l'extrémité 
du fil qui porte la tête, portion que je jugeai ne 
devoir pas excéder deux à trois pouces, qui sé- 
tait rompue à cause de sa ténuité, et qui avait pu 
facilement échapper aux recherches du malade dans 
examen des garde-robes. Ce succès de l’huile de 
térébenthine contre un des vers les plus difficiles à 
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expulser, encouragera sans doute à en faire de nou- 
veaux essais. | 

v® Osserv. Communiquée par M. le docteur Pes- 
chier. Il y a trois jours que j’ordonnai à une jeune- 
femme de 24 ans, atteinte du tænia, dix gros d'huile 
de térébenthine , avec un scrupule de teinture de 
benjoin. Trois quarts d'heure après l’ayoir prise, 
elle évacua sans aucune douleùr un grand ver, 
aussi complet que possible. Dans l'après-midi, elle 
eutun vornissement, causé par une indigestion. son 
appétit était fort bon. Hier, elle se portait à mer- 
veille. Nous né devons point envisager, ce me sem- 
ble , l'huile de térébenthine ;! donnée par gouttes , 
comme. le même remède que lorsque nous l’ordon- 
nons par onces; dans le premier cas, elle passe dans 
le sang » parcourt l’économie animale et donne du 
te aux urines; dans le second, elle traverse 
d'une marche rte le tube intestinal , et n'a à 
faire qu’au ver. 

VIS OBSERv. Communiquée par M. le docteur en 
chirurgie J. P. Maunoir. Le jeune C., âgé de 18 à 
20 ans, était tourmenté depuis At par le ver 
solitaire; il en rendait de temps en temps quelque 
fragment. Je lui donnai, dans le mois de septembre 
passé , une once d’huile de térébenthine, qu'il avala 
pure et d'un seul trait , le matin à jeun. Cette dose, 
qu'on regardait il y a peu de temps comme bien 
supérieure à ce qu’on pouvait supporter, puisqu'on 
ne prescrivait ce reméde que par gouttes, ne causa 
pas le plus léger dérangement au malade, le purgea 
d'une maniére assez douce, et lui fit rendre plu- 
sieurs aunes de son ver, qui se terminait d’une part 


492 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


par une extrémité comme pourrie, et de l’autre par 
un filet très-délié, mais où le tubercule, qu'on 
regarde comme la tête du ver, manquait. Le tænia 
était celui dont les suçoirs sont marginaux. 

vuf et vint OBserv. communiquées par M. le doc- 
teur en chirurgie, C. Maunoir, chirurgien de l’hô- 
pital. — Un homme âgé de 27 ans, atteint depuis 
quelques annéëès d’une maladie grave, qui à détruit 
la luette et une partie du voile du palais, était à 
l'hôpital pour y être traité d’un ulcère au pharynx, 
Au mois de septembre passé; il se plaignit de quel- 
ques douleurs au’ ventre, et rendit des fragmens de 
tænia. Je résolus de faire l’essai de l'huile essentielle 
de térébenthine, mais je craignais qu’il n’en résultât 
beaucoup d’irritation à la gorge, à cause de l’ulcère 
du pharynx. Cela m’engagea à incorporer six gros de 
cette huile avec une once d’huile d'amandes douces. 
Le malade avala ce mélange tout d'une fois, et 
sans faire aucune grimace. C'était le matin; iléprouva 
pendant toute la journée, de la chaleur dans la ré- 
gion de l'estomac, et le soir , seulement, il rejeta un 
tænia, large, dont je ne pus Eau yal la tête. Au com- 
mencement d'octobre, il en rendit encore quelques 
fragmens, et Le 10 du même mais, il prit une once 
d'esprit de térébenthine, sans aucun mélange. Cette 
fais il agit plus violemment, il douna des nausées 
et le malade vomit une fois. Il éprouva aussi un mal 
de tête aigu. Six heures après avoir pris le remède, 
il rejeta le tænia en un seul peloton. Comme aprés 
l'avoir développé, on ne put en découvrir Ja tête, 
je craignis qu'il ne füt pas entièrement expulsé, ct 
je prescrivis pour le lendemain une once d’huile de 
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ricin, qui procura des selles copiéuses, mais sans 
vestiges de ver. 

Le même jour, ro octobre , un soldat du con- 
tingent de Neuchatel, qui était à l'hôpital pour 
une autre maladie , ayant rendu quelques fragrñens 
d'un tænia, qu'à la disposition des anneaux Jé crus 
reconnaitre Ds le cucurbitain, prit le même re- 
mède et à la même dose. Peu de temps après , ïl 
éprouva des tournoiemens de tête tres violens, et en- 
fin une ivresse tellement marquée, qu'il ue pouvait 
se tenir debout et qu’il avait un babil continuel et 
incohérent. Enfin le tænia fut rendu vers le soir ; le 
malade , que je vis alors, avait encore des vertiges, 
et ses yeux étaient trés-brillans. Je ne pus découvrir 
la tête du ver; il offrait un aspect tres-différent du 
précédent; les anneaux étaient plus alongés, plus 
détachés les uns des autres ; ils n'avaient aucune 
trace d’opercules à leur partie moyenne; mais on y 
remarquait distinctement un petit tubercule alterne 
sur le bord des anneaux, l’un à droite et l’autre à 
gauche , mais de manière que chaque anneau n’en 
avait qu'un. Dans d’autres parties .du ver, on dis- 
tinguait trois anneaux de suite , avec le tubercule 
TER du méme côté; les trois suivans offraient 

ce NAT du côté opposé. 

Il résulte de ces observations, ainsi que de celles 
des médecins anglais, que l'huile essentielle de té- 
rébenthine peut être administrée en grandes doses, 
sans avoir les inconvéniens qu’on aurait pu en re- 
douter ; que si les personnes délicates et fort irri- 
tables en éprouvent quelquefois de mauvais effets, 
ils ne sont que passagers ; enfin qu’administrée de 
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cette manière, surtout si on la combine avec quelque 
purgatif, elle agit spécifiquement, non-seulement 
sur le tænia ordinaire, mais encore sur le cucurbi- 
tain, et l’expulse en entier, et pour l'ordinaire en 
peloton. Je dis en entier; car , quoique dans Ja 
plupart des cas ci-dessus, on n At pis pu en retrou- 
ver la tête, il est plus que probable que lorsque le 
Wal ae duquel elle se trouve , a passé avec 
le vér en peloton, on peut considérer le ver comme 
entier, parce qu’elle est si fragile, qu'il est rare 
qu'elle ne se détache pas, quand on retire le ver de 
la chaise percée pour l'examiner, et ne se confonde 
avec les excrémens. 

Cette découverte n’est peut-être pas d’une UE 
importance pour l'expulsion du tænia lata, qu'on 
réussit toujours fort bien à expulser, lors du moins 
qu'on en a expulsé récemment quelque fragment, par 
l'administration de la fougère et de l'huile de ricin. 
Mais il n'en‘est pas de même du cucurbitain, pour 
l'expulsion duquel c’est certainement une acqui- 
sition très-précieuse que celle d’un remède qui le 
chasse en entier et sans danger. Pour le tænia or- 
dinaire même , l'huile de térébenthine a encore’sür 
la fougère et l'huile de ricin cet avantage , qu’elle 
réussit, lors même qu'il y a très long-temps que 
le malade n’en a rendu aucun fragment, puisque la 
première malade de M. Aubert était dans ce cas-là 
depuis dix-huit mois cerf elle prit le remède avec 
succes. 

Une observation tres récente qu'il vient encore 
de nous communiquer , tendrait à faire croire que 
l'huile essentielle de térébenthine peut, même à 
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_ doses fort inférieures , agir efficacement comme ver- 
mifuge. Un de mes malades, nous écrit-il aujour- 
d’hui 20 novembre, avait pris la fougère, il y à 
qnelque temps, sans succès. Cependant il continuait 
à se plaindre de maux de tête, de vertiges et de 
faiblesse de la vué, symptômes qu'on ne pouvait 
guère attribuer chez lui qu'à la présence du tænia, 
dont il avait rendu jadis quelques fragmens. Voulant 
m’assurer de l'existence de ce ver, je lui prescrivis 
six gros d'huile essentielle de térébenthine, à prendre 
en trois jours. Il prit les deux premiers gros vendredi 
17, à onze heures; il fut étourdi le reste de la jour- 
née , et obligé de se coucher. Le soir il rendit sept à 
huit aunes d’un ver qui se trouva être le tænia lata, 
mais dont je ne pus voir ni le fil ni la tête. Cepen- 
dant des le lendemain, le malade s’est trouvé mieux 
à tous égards, et il ne ressént plus ni les pesanteurs 
d'estomac ni la mélancolie qui le tourmentaient 
depuis long-temps 

J'ai continué, ajoute M. Aubert, à prescrire des la- 
vemens de deux gros d'huile de térébenthine aux 
individus atteints d’ascarides, et toujours avec un 
succès complet. Au reste, j'ai oui dire que le doc- 
teur Angeloni, actuellement établi à Bourg, pres- 
crivait déja ces lavemens, il y a plusieurs années. 


496 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


OBSERVATIONS DE LETrTsom, Hancock, FOTHERGILL, 
BIRBECK, ET SANER (1). — Huile essentielle de té- 
rébenthine contre le tænia et les ascarides. 


ire OBserv. Le docteur Jean Coakley Lettsom, 
président de la Société médicale de Londres, étant 
consulté en septembre 1809, par M. J. P., âgé d’en- 
viron 35 ans, pour dyspepsie et malaise de l’abdo- 
men, attribua ces symptômes aux restes d’un tænia, 
dont quelques .fragmens avaient été rendus par le 
rectum, et prescrivit la fougère mâle, ainsi que 
les cathartiques -préconisés par madame veuve 
Nouffer. Ces moyens, continués pendant trois mois, 
firent évacuer, en deux fois environ huitaunes de 
ver solitaire. Mais en avril 1810, M. J. P., trouvant 
que-ses douleurs, et surtout la difficulté de digérer 
et la faiblesse générale étaient augmentées, accusa 
le long usage de ia fougère, et se plaignit au doc- 
teur Lettsom, qui lui conseilia de prendre tout d’un 
coup neuf gros d'huile de térébenthine bien recti- 
fiée, et un peu de miel ensuite, afin de faire passer 
la chaleur et le mauvais goût causés par le médica- 
ment. Huit jours après, le malade donna les détails 
suivans : il lui semblait avoir éprouvé, en avalant 
l'huile de térébenthine, moins de chaleur qu’une 
égale quantité d'eau-de-vie ou autre liqueur spi- 
ritueuse n’en eüùl produit : cette chaleur et le mau- 


(A) Transactions de la socièté médicale de Londres, t, 1, trad. par M. Mar- 
cartan, Voy. journ, génér.; t. 50, p. 426, 
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vais goût s'étaient aisément dissipés à l’aide du miel 
conseillé. IL avait été purgé trois heures après, sans 
rendre de ver; mais bientôt une seconde évacuation 
alvine en avait entrainé plus de quatre aunes, avec 
une quantité de.matière qui parut être la subs- 
tance et les peaux d’un tænia fondu. Cette substance 
flottait sur la surface, ainsi que l'huile de térében- 
thine et le tænia lui-même. 

L’anthelmentique causa peu ou point de douleur, 
et fatigua beaucoup moins que le purgatif recom- 
mandé après l'usage de la poudre de fougère: les 
voies urinaires furent exemptes de toute irritation, 
quoique l'urine des trois ou quatre Jours suivans 
portât l'odeur que lui donne ordinairement la téré- 
benthine ; et enfin, dès ce moment, M. J. P. com- 
mença à jouir d'une santé parfaite, après laquelle 
il soupirait en vain depuis six mois. 

ue Ogserv. Depuis plus de sept années, la femme 
Jeanne Woodward, âgée d'environ 45 ans, souffrait 
beaucoup du tænia. Des moyens fort actifs, dans 
quatre hôpitaux différens où elle avait été traitée, 
avaient seulement produit un calme momentané, et 
provoqué la sortie de grandes portions de ce ver.par 
le rectum. Après l'opération violente de ces anthel- 
mentiques, la malade recouvrait l'appétit, et, par 
suite, un peu de ses forces; puis, l’abdomen RE 
un volume considérable , et des fragmens de tænia 
vivant, d environun pouce de a étaientencore 
évacués de temps en temps de la même maniere. Des 
purgatifs , pris alors, diminuaient la grosseur du 
ventre, sans diminuer la maladie. Cependant, après 


l'usage de ces remèdes, la malade éprouvait moins 
IV. 22 
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de borborygmes dans les intestins , et aussi moins 
de douleurs; elles augmentaient aussitôt qu’elle avait 
satisfait son appétit; ce qui faisait dire à cette femme 
que les vers gagnarent de la force à mesure ‘qu “elle 
en acquérait elle-même. cet 

Environ quinze jours après nee ee l'é- 
lectricité par étincelles sur l'abdomen , Jeanne 
Woodward rendit sept aunes de tænia, sans appa- 
rencé de tête; il vécut près de trois heures dans 
l’eau froide. L'électricité fut prolongée pendant 
quelques semaines encore; mais comme elle ne pro- 
duisait ni calme ni évacuation vermineuse, on pres- 
crivit un électuaire avecle dolichos pruriens, auquel 
on ajouta ensuite la limaille d’étain à fortes doses ; 
et ce mélange, très-long-temps continué, eut seu- 
lement le mérite de soulager plus que tous le reste. 

À cette époque le docteur J. Hancock, médecin 
du dispensaire de Finsbery , trouvant l'abdomen 
aussi volumineux'qu'autrelois, des évacuations vis- 
queuses , el d’autres circonstances annonçant qu il 
restait encore de grandes portions de tænia dans 
les intestins, ordonna deux gros de térébenthine 
avec la mélasse, deux fois le jour. Cette douleur ne 
faisant qu'augmenter la gène et la douleur, surtout 
vers le rectum, au moment des évacuations alvines, 
ce médecin en prescrivit une demi-once, à prendre 
moins fréquemment et sans mélasse. €e remède, qui 
avait été ardemment désiré par la malade, produisit 
d’abord de légères nausées, troubla les idées, et agit 
à la fin comme purgatif. Les voies urinaires ne souf- 
frirent aucunement; et, à la suite de ce mode d’ad- 
ministration , Jeanne Woodward , ayant rendu une 


SUR L'HUILE DE TÉRÉBENTHINE. 499 


très grande abondance de mucosités visqueuses, 
éprouva tant de soulagement , sous le rapport des 
douleurs habituelles, qu’elle pria instamment le 
docteur Hancock &edoubler encore la dose. Il permit, 
en conséquence , une once d'huile de térébenthine, 
qui fit éprouver bientôt des vertiges considérables, 
semblables à ceux de l'ivresse : ils durèrent Plus 
d’une heure, et ne furent dissipés que par des éva- 
cuations violentes. 

Quoique ce médicament fût répété toutes les 48 
ou 72 heures, pendant plus de quinze jours d’a- 
prés le désir formel de la malade, elle ne rendit rien 
qui ressemblät précisément au tænla : cependant on 
crut que le mucus, si abondant après l'usage de 
l'huile de térébenthine, offrait l'apparence de mem- 
branes blanches qui pouvaient bien être des frag- 
mens vermineux. Quoi qu'il en soit, cette femme 
persévérante,trouvant que la dose ordinaire d'huile de 
térébenthine ne produisait plus d'effet, en avala une 
once et demie tout d’un coup, et ne put obtenir que 
les premiers résultats. Elle assura n'avoir éprouvé 
de soulagement qu'après avoir été fortement purgée; 
toute espèce de tonique et d’alimens nourrissans 
augmentait ses souffrances, et elle s’abstenait de 
manger , malgré sa faim dévorante, pour ne point 
accélérer le retour d’une douleur certaine. 

Eulin l'huile detérébenthine, abandonnée alors, 
fut reprise ensuite dans un autre hôpital, où Jeanne 
Woodward se réfugie et où le docteur Hancock la 
perdit de vue; ÉLUS s avoir perdu l'espoir ne la 
guérir. 

ue Ogserv. Le docteur Samuel Forthergill, du 
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dispensaire de l'Ouest, rapporte qu’un soldat, sujet 
au tænia depuis quatre ans, et attribuant cette ma- 
ladie à la mauvaise qualité de l'eau qu’il avait bue 
en faisant la campagne d'Égypte, se plaignait en- 
core de tiraillemens dans les intestins, d’un appétit 
irrégulier, de faiblesse et d’anxiétés. Son ton de 
couleur était pâle , son embonpoint diminué; dif- 
férens vermifuges , employés à l’armée, avaient fait. 
rendre en EL circonstances , des fragmens de 
tænia ; quelquefois même ils étaient sortis vivans, 
isolés de’ toute autre évacuation, et sans avoir été 
provoqués par des médicamens. 

Dans cet état de choses, le docteur Forthergill con- 
seilla un scrupule de la poudre de scammonée avec 
je calomelas, du codex de Londres, à prendre de 
deux jours l’un. Les deux premières doses purgèrent 
beaucoup; mais comme elles détacherent seulement 
quelques tres petites portions de ver solitaire, on 
fit prendre, quelques jours après, une demi-once 
d'huile de térébenthine dans un peu de thé miellé. 
À peine un quart d’ heure s’était-il écoulé , que Île 
malade éprouva des envies de vomir; il eut dans la 
journée quatre évacuations copieuses, dont l’une 
accompagoait un tænia d'environ dix aunes: ce tænia 
était mort et livide, tandis que les morceaux rendus 
autrefois, avant l'usage de la térébenthine, étaient 
remarquables par une couleur plus blanche et un 
aspect plus brillant. 

La dose du nouveau vermifuge fut portée: à 6 gros, 
deux fois la semaine, pendant l’espace d'un mois. 
Les quinze premiers jours, l'huile étant prise ou non, 
il yeut indistinctement évacuation de fragmens de 
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tænia ; mais dans la seconde quinzaine , les selles 
furent naturelles , et ne continrent aucun vestige 
vermineux. On discontinua le remède, et quelques 
semaines après, .ce soldat vint assurer le docteur 
Forthergill qu'il était parfaitement guéri. Il ne souf- 
frait plus; il avait retrouvé ses forces et sa gaieté 
primitives. | 

Il est à remarquer que chaque dose de l'huile de 
térébénthine lui causait, en général, quelques. nau- 
sées, et, pendant un jour ou deux , une douleur 
violente à l’occiput. 

iv® ET v° Ogserv. Le docteur Birbeck, du dis- 
pensaire général de Londres, donna l’huile de téré- 
benthine avec succès à deux femmes de moyen àge, 
qui depuis long-temps souffraient du ver solitaire. 

L'une d'elles but une demi-once de cette huile en 
une fois, sans éprouver de sensation désagréable en 
l’avalant; mais bientôt des vertiges, une grande 
confusion d'idées et de légères envies de vomir fu- 
rent suivies de deux évacuations alvines, à peu de 
distance l’une de Pautre. Dans la dernière, se trouva 
un tænia de plus de 4 aunes; et la malade, qui 
était accoutumée à rendre spontanément des échan- 
tillons de ce ver formidable, et qui, d’ailleurs, en 
avait laissé aller de plus grandes portions une année 
auparavant, à la suite d’un cathartique violent, fut 
à même de comparer ces portions précédentes avec la 
nouvelle : elle trouva que celle-ci était ridée, mem- 
braniforme, de couleur foncée, et sans vie; pen- 
dant que les autres, parfaitement lisses, remplies et 
blanchâtres, avaient exécuté différens mouvemens. 
Une seconde dose de térébenthine ne causa plus d’é- 
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vacuation vermineuse, et, trois mois après, le doc- 
teur Birbeck revit cette personne, qui n'avait res- 
senti aucun des spasmes douloureux auxquels elle 
était sujette, et para aissait débarrassée de son en- 
nens Qu 

La seconde malade, mise A Une régime, avec 
plus de ménagement, ressentait une douleur vive 
au creux de l'estomac ,.et se trouvait dans un très- 
mauvais état de santé générale, Quoique la propor- 
tion de l'huile ne fût pour elle que d’une cuillerée 
à thé (c’est-à-dire, un peu moins que la cuillerée à 
café), elle produisit sur le-champ des nausées et une 
douleur aiguë. La même dose, répétée plusieurs. 
des matins suivans, eut les mêmes inconvéniens 5. 
mais elle entraîna plusieurs fois de grandes por- 
tions de tænia, dont les caractères physiques étaient 
ceux que nous avons déjà remarqués. On eut la 
constance de çontinuer le vermifuge : les selles fi- 
nirent par ne plus offrir la moindre apparence de 
tænia, et tous les .symptômes qui depuis si long- 
temps annonçaient son existence ,. se dissipèrent en- 
tiérement. ( | | 

vif Osserv. Une dame Fr m Ao ans, veriait 
de rendre, à l’aide d’un paquet de jalap , un tænia 
de 6 à 8 pieds de longueur. Depuis sept ans, elle 
était fidèle à ce purg oh qui, chaque fois, était suivi 
de l'expulsion de quelques débris de ce ver , et la 
soulageait plus que tous les anthelmentiques or- 
donnés tour à tour par de vrais médecins et par 
un célèbre empirique anglais qui l'avait traitée. 
deux annéés entières. : 

M, J, Saner, chirurgien, consulté enfin , crut de: 
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voir essayer l'huile de térébenthine; ilen fit prendre 
une once, mêlée à autant de sirop de safran, et deux 
heures apres , la malade, enchantée, lui apporta un 
tænia d'environ 8 pieds, ayant sa tète. Aucune sen- 
sation désagréable n'avait été produite par le médi- 
cament, mais bien de légères nausées, de l’étourdis- 
sement, comme dans l'ivresse, et un fréquent be- 
soin d'uriner , exempt de douleur. 

Elle se. plaignit, le matin suivant, d'éprouver un 
ezde dans l'estomac, et fut guérie par l’usagé de la 
décoction de quinquina, continué pendant quelqnes 
jours. La santé fut parfaite depuis cette époque; et 
la malade qui auparavant avait coutume de calmer 
ses douleurs .d’estomac en mangeant de la viande 
crue , a tout-à-fait perdu ce goût bizarre depuis l’é- 
vacuation du ver solitaire. 

Ville OBserv. Le même M. Saner avoue avec can- 
deur qu'il fut moins heureux quelque temps aprés, 
dans la circonstance suivante : 

Un ouvrier mécanicien, russe, rendait de grandes 
portions dé tænia depuis plusieurs années. L'huile 
de térébenthine lui fut administrée, comme dans le 
cas précédent, et détermina Ja sortie d’une grande 
portion de ce ver, mais de consistance si molle, 
qu'il fut impossible de la mesurer. La tête ne pou- 

vant pas non plus être distinguée ; M. Saner con- 
seilla de répéter le vermifuge, qui avait causé peu 
de douleurs; mais cette seconde dose occasionna des 
soulèvemens d'estomac violens, le ténesme, la stran. 
gurie, une douleur aiguë dans le dos , et des urines 
un peu sanguinolentes. La strangurie et le ténesme 
durèrent plus de huit jours, et limpossibilité de 
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reprendre le travail fut plus longue encore. Au- 
cune nouvelle portion de tænia n'ayant été rendue, 
M. Saner érut son malade guéri, et l’engagea cepen- 
dant à venir le revoir deux mois après. Le Russe 
revint en effet, mais ne voulut jamais consentir à 
reprendre le remède héroïque, malgré toutes les ins- 
tances qui lui furent faites; il offrit d'avaler en 
place sa poudre favorite (1 gros de jalap), et obtint 
le résultat ordinaire, c’est-à-dire, l'évacuation d’une 
grande portion de tænia. 

Depuis ces observations, qui ont tort dé nous 
laisser ignorer les diverses espèces de tænias évacués, 
le docteur Lettsom a informé ia Société médicale de 
Londres , que des lavemens, composés de 2 gros de 
térébenthine dans une décoction d'avoine, avaient 
fait rendre à des entans, dans deux cas différens, 
un nombre considérable d'ascarides sans causer d’ir- 
ritation. 

Ce moyen devait nécessairement réussir, puisque 
tous les jours de simples lavemens d'huile ordinaire, 
ou de quelque décoction amère, surtout avec la bile 
de bœuf, ou même des suppositoires mercuriels, font 
justice de ces petits vers, fort. aisés à déloger du 
rectum. | | 


OBsERVATION DE Cross. (1) — Huile de térében- 
thine contre le tænia. 


M. Campridge était cruellement tourmenté de- 


(1) Biblioth, med., t. 52, p. 227. 
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puis quatorze ans par la présence d’un {ænia lata 
inermis, dont il avait rendu et rendait encore fré- 
quemment des portions parfois très-considérables , 
et contre lequel il avait fait usage, sans aucun suc- 
cès, des remèdes les mieux appropriés. Désespéré 
de la ténacité de son mal, il'avait pris, en dernier 
lieu, des doses énormes de purgatifs drastiques ; 
mais , quoiqu'il eüt encore rendu plusieurs aunes de 
tænia, les accidens qui indiquaient la présence de 
ce ver n'avaient pas tardé à se reproduire. C’est alors 
que, d’après.les avis de M. Cross, il se résolut à 
essayer de l'huile essentielle de térébenthine. Il en 
prit, le premier Jour, une once avec deux onces 
de miel , le tout partagé en cinq doses. Des nausées, 
et trois selles chargées de plusieurs portions de‘ver, 
en furent le résultat. Le second jour , la dose ayant 
été portée à une once et demie, il y eut des vomis- 
sements et une sorte de vertige. La même quantité, 
répétée le troisième jour, détermina des symptômes 
semblables, et la sortie d’une portion de tænia, de 
trente pieds. Le remède fut alors abandonné, et la 
maladie semblait plutôt palliée que guérie , puisque 
le malade continuait à souffrir comme auparavant... 
Mais, trois semaines après, tous les accidens avaient 
entierement disparu ; et huit années de santé , écou- 


lées depuis cette époque, témoignent assez que la 
cure a été radicale. 
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OBSERVATION DE M. Marc. (1) — Huile de térében- 
thine.contre le lænia. 


Un homme dé 35 ans était depuis neuf ans tour- 
Menté par la présence d’un {ænia lata, contre le- 
quel il avait: employé sans succès les principaux 
moyens, recommandés en pareil cas par Îles meil- 
leurs praticiens. Pendant l'hiver de 1814 il consulta 
M. Mare, qui remit au printemps le traitement de 
sa maladie, dans la croyance que cette saison est 
plus favorable à l'expulsion du tænia. Cette époque 
arrivée, Il prescrivit au malade une potion com- 
posée d’une once d'huile essentieHe de térébenthine, 
d’une once de gomme arabique, et de huit onces 
d’eau distillée de menthe poivrée, à prendre en deux 
jours le matin à jeun. Dès le prentier jour, et une 
demi-heure après avoir fait usage de ce médicament, 
le malade éprouva le besoin d’évacuer, et aussitôt 
il rendit, au milieu d’une selle abondante et liquide, 
un tænjia de treize pieds de long, bien entier et tout 
pelotonné. Depuis ce moment, il n'a plus éprouvé 
aucun symptôme d'affection vermineuse. 


TT] 


OBSERVATION D'UN ANONYME. (2) — Tænia expulsé 
après l'emploi de l'huile de térébenthine. 


Une jeune femme , tourmentée-depuis quatreans 


(1) Biblioth. méd., t. 82, p. 229. 
(2) The, Lond. med. repository 4846, t. 5. 
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par ün tænia dont elle avait plusieurs fois rendu 
des portions, avait fait inutilement usage des remè- 
des conseillés en pareil cas, lorsqu'on lui conseilla 
de prendre, toutes les quatre heures, une cuillerée 
d'esprit de térébenthine, unie à du mucilage et à 
du sirop de Tolu. Après la quatrième dose, elle 
rendit une quantité prodigieuse de portions de tæ- 
nia, et, le lendemain, un ver de deux aunes et 
trois quarts de long. Depuis ce moment, elle n’a 
plus rendu de vers ,.et jouit d’une bonne santé: 


4 


den, ne 


OBSERVATIONS DE DükANDE (1). — Mélanges d'es- 
sence de térébenthine et d’éther contre les calculs 
biliarres. Didi 
1, Osserv. La nommée Foron, veuve d’ün ma- 

réchal, âgée d’environ 60 ans, souffrait , depuis 

douze ans, de coliques hépatiques. Elle avait inu- 
tilement fait usage de différens remèdes, et croyait 
sa maladie incurable. Mais ayant pris un Cr au 
mois de mars 1774 , elle fut si mal, qu’on m ‘appela 
pour la secourir. Les douleurs étaient portées à la 
plus grande violence , et presque jusqu'aux convul- 
sions ; la malade vomissait et allait en même temps 
du ventre ; l'hypocondre était tendu et douloureux, 
le pouls lent et concentrée. Je conseillai des fomen- 
tations , des boissons délayantes , une potion hui- 
leuse à laquelle je fis ajouter la lqueur minérale, 
d’'Hoffmann, des lavemens, etc.A près quatorze heures 


(1) Nouveaux mémoires de Dijon 4782 2e semestre, p. 26. 
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de souffrance, les douleurs se terminèrent par la 
jaunisse, avec des démangeaisons insupportables. Je 
prescrivis les bains, le petit lait, les jaunes d’œufs 
dissous dans l’eau froide, toujours avec la liqueur 
minérale, les lavemens. Les $ouffrances revinrent 
par intervalles, mais elles ne furent que passagères ; 
au sixième jour la jaunisse se dissipa, mais les dé- 
mangeaisons et l’insomnie persistèrent: après quinze 
jours il ÿ eut un nouvel accès de coliques qui fut 
moins violent, et suivi seulement d’une jaunisse 
partielle qui dura peu. La malade continua les bains 
et le petit lait pendant environ six semaines ; en- 
suite elle prit, tous les matins, un mélange d’éther 
et d'esprit de térébenthine, à parties égales, à la 
dose d’un gros, elle buvait par-dessus une écuelle 
de petit lait, àlaquelle on ajoutait du suc de chi- 
corée blanche; elle faisait usage , dans la journée, 
d’une tisane avec la racine de bouillon blanc, la 
crème de tartre et la réglisse. Elle continua l'usage 
de léther et de l'esprit de térébenthine pendant en- 
viron trois mois ; elle fut ensuite purgée deux fois 
sans douleur; et depuis ce ‘temps ellea toujours 
joui d’une très-bonne santé jusqu’en 1781, oùelle 
succomba à une fièvre maligne qui fit bien desravages 
dans cette vilie. Je ne vis cette femme que sur la fin 
de sa maladie, elle n’était point jaune, elle n’avaitle 
ventre ni tendu, ni douloureux; elle ne souffrait 
point de colique, mais elle était dans le délire, son 
pouls était très mauvais, sa respiration courte; cette 
maladie ne me parut avoir aucun rapport avec ses 
anciennes coliques. 

1° OBserv. Madame de L. M*** se rendit à Dijon 
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en 1776; elle souffrait de coliques hépatiques depuis 
dix ans. Elle avait été traitée par plusieurs méde- 
cins, mais, entre autres par deux qui jouissent d'une 
grande réputation. Le premier, à l’exemple de Sy- 
denham, avait regardé cette colique comme ner- 
veuse, et avait inutilement prescrit un long usage 
d'anti-spasmodiques relàchans. Le second jugea 
mieux la maladie, mais il employa néanmoins 
avec aussi peu de succès les délayans , les apéritifs 
doux, les eaux de Vichi, enfin Ie lait d’aänesse. Les 
coliques étaient très douloureuses et très fréquentes, 
souvent suivies de jaunisse. Dans l'intervalle, la ma- 
“Jade avait des douleurs dans différentes parties, sur- 
tout à la clavicule et aux cuisses; on avaitsoupçonné 
ces douleurs d’être rhumatisantes. Cette dame avait 
passé le temps critique, elle était d’une grande vi- 
vacité, elle avait beaucoup maigri; elle frémissait 
en racontant les douleurs hôrribles qui accompa- 
gnaient ses coliques. Elle voulut voir la veuve Foron, 
et satisfaite de l’état de cette femme, elle consentit 
à faire tout ce que je crus nécessaire à sa guérison. 
Elle usa de bains, de boissons rafraichissantes, enfin 
de lait d'ânesse. Apres environ deux mois de prépa- 
ration, elle prit le mélange d’éther et d’esprit de té- 
rébenthine, en buvant par-dessus du petit lait et 
des sucs d'herbes: rafraichissantes ; elle usait en 
mêmetemps de bains par intervalle, et interrompait 
le remède pour quelques jours, lorsqu'elle se trou- 
vait trop échauffée. Pendant environ trois mois 
qu’elle fit usage de ce dissolvant, elle n'eut aucune 
colique. Il régnait alors à Dijon des fièvres bilieuses, 
et surtout dans le quartier où cette malade était 
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logée. La dame qui lavait reçue, en fut, avec un de 
ses. domestiques , la.triste victime. Madame de L. 
M***, dans un temps où l’engorgemeut des conduits 
biliaires aurait rendu son état très dangereux, sou- 
tint cette fièvre sans accident, et partit très-bien 
rétablie. Depuis ce temps, quoiqu’elle n'ait pas été 
fort exacte dans son régime, elle a joui d’une bonne 
santé. Il lui survint tout-à-coup, l’année derniere, 
une douleur violente au côté droit : le sauvenir tie 
ce qu'elle avait souffert autrefois lui rendit peut 
être encore cette douleur plus atroce. Elle m'écrivit 
qu 'elles’était ee échauffée en élevant des vers- 
à-soie, dont elle n’avait voulu-confier le soin à per - 
sonne, et en chservant peu de régime ; que sa dou- 
leur était calmée ; que ses urines n’en avaient pas 
été plus colorées, qu’elle n’avait point eu la jaunisse 
et qu'elle se portait bien. Je regardai cet accident 
comme une suite de la chaleur du foie, je lui con- 
seillaï de se rafraichir et de se faire saigner : depuis 
ce temps. elle jouit d’une très bonne santé. 

me OBserv. Madame de B*** me consulta, la même 
année, pour des coliques hépatiques auxquelles elle 
était sujette depuis très long-temps. Elle se plaignait 
d’un resserrement considérable, d’une corde très 
douioureuse à la région de l'estomac; ses digestions 
se faisaient tres-difficilement et très mal; ses déjec- 
tions étaient blanches, ses douleurs étaient d’une 
violence extrême. Je lui conseillai d’insister long- 
temps sur.les délayans, les humectans, les relächans, 
et de prendre ensuite le dissolvant des pierres bi- 
liaires avec les précautions qu’exige un remède 
chaud dans la maladie d’un viscère très disposé à 
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l’inflammation. Son médecin crut devoir entrainer 
les pierres biliaires à mesure qu’elles tomberaient en 
dissolution. Il joignit à ce remède l'usage des eaux de 
Passi aiouisées avec le sel de seignette. Cette mé- 
thode qui fut autrefois adoptée par d'habiles méue- 
cins, est très opposée à celle qui ma réussi. Ma- 
dame de B‘** rendit des fragmens de pierres biliaires, 
mais avec des douleurs que je n'ai jamais observées 
sur les personnes qugj'ai conduites. Elle conserva, 
peut-être par une suite d'irritation, plus de dispo- 
sition à la régénération des calculs biliaires, car les 
coliques revinrent environ deux ans après. Quelle 
qu'en ait été la cause, j'ai cru que l’on ne devait 
point employer de purgatifs dans le traitement de 
cette maladie, qu’il convenait d'en étre très économe 
apres la guérison ; et que chez les personnes qui, 
comme madame de B***, étaient presque nées avec 
des pierres biliaires, il était.à propos de faire ob- 
server un régime rafraichissant, et de prescrire de 
loin en loin l'usage du dissolvant de ces concré- 
tions. Cette méthode m'a réussi jusqu’à ‘ce jour, 
comme on le verra. par l'observation cinquième. 

iv” Ozserv. M. M°”"* souffrait depuis plus d’un an 
de coliques très violentes; cette maladie avait été 
précédée d’une rougeur très-vive que l’on aperce< 
vait souvent à Îa joue droite. Les coliques cessaient 
par intervalle, et des-lors le malade se plaignait 
beaucoup du rectum. M. M** fit inutilement usage 
d’un grand nombre de remèdes, et enfin des eaux 
de Luxeuil. Il eut une fièvre Lilieuse dont il guérit, 
mais la colique revint, et fut suivie de la jaunisse. 
Les douleurs de l’hypocondre droit devinrent très 
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aigués; cette partie était même extrémement sen- 
sible au toucher. La fièvre était vive, la peau brü- 
lante, M. Maret voulait faire saigner le malade, qui 
néanmoins , vu sa jaunisse , répugnait un peu à ce 
remède. Je fus appelé, M. M‘** fut saigné deux fois, 
le sang parut couenneux ; la sensibilité du foie di- 
minua avec la fièvre, mais les coliques continuèrent; 
les urines étaient très bilieuses et les déjections 
blanches. Le malade fit usage de bains, de petit 
lait, des eaux de Vals, de sie À chicorée, de laitue, 
de bette, de seneçon, de lavemens; les coliques 
continuerent à se faire ressentir tous les deux jours, 
et dans l'intervalle M. M*** se plaignait d’une sensa- 
ton de froid entre les épaules et des douleurs très 
vives au rectum , sans cependant qu il parüt aucun 
engorgement aux vaisseaux hémorrhoïdaux. L’ap- 
plication réitérée des sangsues procura uu soulage- 
ment qui ne fut que momentané. Le malade’‘était 
affaissé par les souffrances; nous craignimes pour 
ses jours, ce qui détermina un usage plus prompt 
du dissolivant des pierres biliaires que nous n’en 
avions d’abord eu le projet. Dès l’instant où 
M. M** usa du mélange d’éther et d'esprit de téré- 
benthine, les coliques, le froid entre les épaules, 
et les douleurs du rectum cessèrent. Au mois de 
mars il survint à laine une tumeur qui suppura ; 
cet abcès se forma au côté droit , et c'était égale- 
ment du côté droit du rectum que le malade se 
plaignait le plus. Lorsque les doujieurs se répan- 
daient dans d’autres parties, c'était encore à la cla- 
vicule droite, au bras droit, à l'épaule droite. Ba- 
glivi a déjà fait une observation semblable, Au mois 
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d'avril, le malade se plaignit d’un resserrement dou- 
loureux qui s’étendait depuis l'estomac jusqu’au la- 
rynx, et qui génait beaucoup la respiration. Les 
antispasmodiques, les calmans apportèrent quelque 
soulagement; mais le lendemain le même accident 
survint avec plus d'intensité et avec de la fièvre. 
Cette fievre continua, elle fut peu vive et accom- 
pagnée de moiteurs à la peau ; les déjections furent 
toujours bilieuses. Au mois de mai, M. M" éut une 
rougeur érysipélateuse autour de la plaie; cet éry- 
sipèle s’étendit sur la fesse. Il prit des sucs d’herbes 
et de l’eau gazeuse; la fièvre diminua par degrés, 
et cessa entièrement. Les douleurs du rectum re- 
vinrent, mais elles cédèrent promptement à des bols 
composés avec dix grains de fleur de soufre, autant 
de nitre et un peu de sirop. Le malade usa encore, 
pendant trois mois, du dissolvant des pierres bi- 
laires; cependant il se plaignit, au mois d’octo- 
bre, de douleurs très-aiguës à la région épigas- 
trique : ces douleurs revenaient par intervalle; 
l'extrait de laitue épineuse les calmait; mais les sai- 
gnées réitérées, le petit lait, les sucs d'herbes ra- 
fraichissantes, l’infusion de feuilles de laurier aman- 
dé, enfin le lait d’anesse, firent cesser ces accidens, 
qui parurent purement inflammatoires; car il n'y 
eut point de jaunisse ; les urines ne furent bilieuses 
qu'un instant, les déjections furent toujours colo- 
rées. Le malade se rétablit ; il reprit de l'embom- 
point; il a cependant été saigné depuis ce temps 
plusieurs fois, et a fait usage du lait d’ânesse. Ces 
précautions l'ont fait jouir jusquà ce jour d’une 
IV. | 33 
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santé brillante, qui ne paraît nullement disposée à 
s'altérer, 

v° Ogserv. Madame P*** avait été des son enfance 
très-incommodée par des aigreurs ; mais depuis plus 
de vingt ans elle souffrait des coliques hépatiques, 
qui, après dix à douze heures de douleurs aiguës, se 
terminaient assez souvent par la jaunisse. Elle ve- 
nait de-perdre madame sa tante, après quinze ans 
de souffrances pareilles; et elle n’espérait plus aucun 
soulagement, lorsqu'elle apprit la guérison de 
M. M°**, Cette dame me manda , et me dit qu’elle 
avait fait un long et inutile usage des délayans, 
des bains, de la terre foliée de tartre, qu’elle s'était 
enfin rendue à Luxeuil, mais que depuis son retour 
elle avait constamment la colique tous les quatre à 
cinq Jours; elle ajouta que depuis quelque temps 
elle n'avait plus ses règles , quoiqu'elle ne füt âgée 
que de 42 ans. Je lui conseillai de reprendreles bains, 
le petit lait, les lavemens. Dès le second jour il Jui 
survint une colique , précédée de resserrement du 
pouls, dont les pulsations furent très-génées et très- 
lentes pendant tout le temps des douleurs. La ma- 
lade fut saignée, le sang était couenneux, et le len- 
demain, contre l’ordinaire, la peau ne parut point 
jaune. La saignée fut réitérée peu de jours après, car 
je crus devoir encore plus insister sur ce remède , à 
raison de la suppression des règles. Enfin, après trois 
semaines de préparation, madame P*** fit usage du 
dissolvant des pierres biliaires, mais seulement avec 
déux gros d'esprit de térébenthine sur trois gros 
d’éther, dose que je crois plus convenable dans 
tous les cas. Elle prenait chaque jour le cinquième 
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de ce mélange ; elle buvait par-dessus du petit lait 
avec des sucs d'herbes, et par la suite des eaux de 
Vichy coupées avec le ‘petit lait. Elle prenait encore 
chaque jour deux bains et deux lavemens. Le mé- 
lauge d’éther et d'esprit de térébenthine fatiguait 
d’abord beaucoup l'estomac; mais l'usage de ce 
remède devint infiniment plus supportable, dès que 
la malade s’astreignit à le prendre dans le bain. Je fus 
obligé de revenir plusieurs fois à la saignée pendant 
le traitement, et j'y eus recours surtout des que je 
m'aperçus que le pouls devenait plus lent et plus 
serré. Depuis deux mois; madame P*** usait de ce 
remède sans avoir eu de colique; mais tout-à-coup 
elle ressentit. une douleur violente à l’hypocondre 
droit ; elle me manda, la douleur était calmée; et 
le lendemain je reconnus dans les selles des concré- 
tions qui conservaient la forme des pierres biliaires, 
mais qui étaient trés-molles. La malade en a rendu 
d’autres depuis ce temps, mais leur sortie n’était 
précédée que d’un léger malaise aucôté droit. Enfin, 
après avoir pris dix-sept à dix-huit onces du mé- 
lange d’éther et d'esprit de térébenthine, madame 
P*** a été purgée sans aucune douleur, quoiqu’avant 
ce temps les purgatifs les plus doux, pris avec les 
plus grands ménagemens , l’eussent toujours fait 
beaucoup souffrir; ce qui prouve que le foie était 
débarrassé, et qu'il est prudent d'attendre que les 
calculs soient dissous, pour employer les purgatifs. 
La malade usa ensuite des eaux de Vichy, et prit le 
lait d’ânesse, Comme cette maladie est presque in- 
née , la bile conserve encore de la disposition à l’é- 
paississement, ce qui m'a fait craindre là régénéra. 
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tion des calculs biliaires, et m'a engagé à faire 
prendre de loin en loin cinq doses du mélange d’é- 
ther et d'esprit de térébenthine. Quelquefois lé- 
coulement de la bile s'arrête, l’hypocondre droit 
devient un peu sensible ; mais dès que la malade a 
usé pendant trois à quatre jours du dissolvant , soit 
seul, soit aidé de l'usage de l'extrait de laitue, du 
sirop violat, et mênie de la saignée, la bile coule 
abondamment, il ne reste plus aucun embarras. 
Les règles ne sont pas revenues, ce qui entretient 
peut-être cet état d’irritation. Au surplus, madame 
P‘* a repris de l’embonpoint, et elle jouit d’une 
très-bonne santé. Il paraît que la précaution de con- 
tinuer les bains pendant tout le traitement, et les 
saignées réitérées, ont prévenu les accidens auxquels 
M. M°** a été exposé après sa guérison. 

vi® Ogserv. Le sieur Bonin , fondeur aujourd'hui 
machiniste de l’Académie, souffrait depuis dix mois 
de coliques hépatiques, quisurvenaient presque tous 
les jours deux heures après le diner. Elles étaient 
précédées d’environ une demi-heure d'angoisses 
inexprimables, auxquelles succédait un accès de 
huit à neuf heures. Ce malade dépérissait beaucoup, 
il conservait constamment de la douleur à l’hypo- 
condre droit; ikétait jaune et fort constipé. On me 
consulta sur cette maladie , et j'indiquai les précau- 
tions que l’on devait observer avant et pendant 
l'usage du dissolvant des pierres biliaires. La vio- 
lence des douleurs, le dépérissement du malade, 
engagèrent à accélérer le temps de donner ce re- 
mède , dont il nusa que pendant six semaines. Cet 
artiste eut après ce temps une fièvre bilieuse, dans 
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laquelle je le vis. Il se rétablit très-bien; il a joui, 
pendant dix-huit mois d’une très-bonne santé. Mais, 
il y a environ deux mois, que deux ressentimens de 
coliques l’ont fait souvenir qu'il n'avait pas pris une 
dose suffisante du dissolvant des pierres biliaires; il 
a recommencé l'usage de ce remede,. et depuis ce 
temps ilse porte SRE 

vu, Osserv. M. Coillot, médecin à Monet en 
Lorraine, m'écrivit, il y a plusieurs années, que 
madame son épouse était horriblement tourmentée 
par des coliques hépatiques , pour lesquelles il avait 
employé inutilement les bains, les savons, les pur- 
gatifs doux, et tout ce qu’une pratique éclairée 
avait pu lui suggérer. Je lui indiquai les précautions 
qu’il devait observer dans l'usage du dissolvant des 
pierres biliaires. Madame Coillot , au moyen de ce 
remède, s’est parfaitement rétabiie. 

Ces observations doivent suffire pour faire con- 
naître l'efficacité du dissolvant des pierres biliaires ; 
mais sil reste quelques doutes, je pourrai par la 
suite publier encore d’autres guérisons. Je vois ac- 
tuellement deux personnes affectées de cette maladie, 
dont l’un a consulté inutilement les médecins les 
plus éclairés de différentes villes, sans avoir pu se 
procurer le moindre soulagement; elle a néanmoins 
cessé de souffrir des l'instant où elle a commencé 
l'usage du mélange d’éther et d'esprit de térében- 
thine. 
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OBsERvATIONS DE M. Avisarp (1).— Térébenthine 
contre les calarrhes vésicaux, pulmonaires et uté- 
rins chroniques. 


Ire OBsERv. Catarrhe vésical chronique, mucoso-purulent. (Clinique de 
M. Dupuytren.) 


Charles Boyer, journalier , âgé de 30 ans, d’une 
constitution sèche et maigre, d’un tempérament bi- 
lieux, ayant toujours joui d'une bonne santé, 
éprouva, sans cause connue, il y a dix-huit mois, 
des douleurs qui ont occupé successivement les ar- 
ticulations de l’épaule, du coude, et dela hanche 
gauche; ce qui dura une année, sans que Boyer son- 
geât à employer aucune médication. À cette époque, 
les douleurs des articulations disparurent, et le ma- 
lade ressentit presque aussitôt des douleurs vagues 
et transversales à l'abdomen, qui se fixérent à l’hy- 
pogastre. En même temps, douleurs brülantés dans 
toute l'étendue du eanal de Purètre, et particulie- 
rement à l'extrémité du gland; urines blanchâtres 
et filantes. L'exercice, le travail, le plus léger mou- 
vement, augmentent les douleurs. Le malade sout- 
frait depuis six mois, lorsqu'il entra à l'Hôtel- Dieu 
le r2juillet 1816. IL y avait alors des douleurs pro- 
fondes dans la région de la vessie; lexcrétion de 
l'urine, et surtout celle des dernières gouttes, étaient 
comparées par le malade à un fer chaud qu'on aurait 
introduit dans le canal,de luretre. Les envies d’u- 


(1) Thèses de Paris 4819, n° 47 et biblioth, méd., t. 67, p. 548. 
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riner, extrémement fréquentes , ne lui laissaient de 
repos ni le jour ni la nuit. Le jet des urines était 
fréquemment interrompu tout à COUP ; et, malgré 
les efforts du malade, il ne reparaissait que quelque 
temps apres. . Ces rétentions subites ét momenta- 
nées firent soupçonner à M. Dupuytren l'existence 
d’une pierre dans la vessie: le cathétérisme pratiqué 
donna la conviction qu'il n’en existait pas. (Bains 
tièdes , lin nitré). Les jours suivans, on observa dans 
les urines un dépôt fort abondant d'une matière 
blanchâtre ,; adhérente au vase. Les urines étaient 
troubles et bourbeuses. | 

Le 16 juillet, on administra un demi-gros de té- 
rébenthine molle de Venise, en pilules. Quelques 
Jours s'étaient à peine écoulés que les urines s’éclair- 
cirent; elles laissaient un dépôt formé d’une légère 
CHE purulente, qui surnageait et se mélait aux 
urines par l’agitation ; une seconde couche, plus 
abondante, visqueuse, adhérait au fond du vase. 

Le 24 juillet, la quantité du dépôt est un peu di- 
minuée; mais les douleurs de la vessie, et surtout 
celles du canal de lurètre, sont plus vives. La ré- 
gion épigastrique est douloureuse, tendue, et ré- 
sonnant à la percussion. La peau, qui était habituel- 
lement sèche, ne parut. pas plus chaude que de 
coutume. (Infusion de fleurs de tilleul et de feuilles 
d'oranger ; bains tiédes; vêtemens de laine sur la 
peau. }) 

Le 30 juillet, plus de douleur ni de tension à 
l'épigastre. Les douleurs de la vessie et celles dn 
canal de l’urètre sont très faibles; mais les urines 
sont troubles, et leur dépôt est plus abondant. 


520 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


On reprend l’usage de la térébenthine. Le 4 août, 
on en porte la dose à deux gros. Les urines s'éclair- 
cissent, et la quantité du dépôt purulent et muqueux 
est diminuée. 

Le 9 août, il survient des envies d’uriner, avec 
impossibilité d'y satisfaire ; les hypocondres sont 
douloureux et tuméfiés ; il y a inappétence, éruc- 
tation presque continuelle et sans soulagement, 
nulle chaleur fébrile; l'introduction des doigts dans 
la gorge provoque un vomissement de matière vis- 
queuse et limpide , avec soulagement de tous les ac- 
cidens. (Infusion de tilleul et d'oranger.) Dans la 
nuit le malade rend une très grande quantité 
d'urine; le dépôt est très abondant. 

Le 14 août, on revient à l'emploi de la térében- 
thine ; la Hoce est portée successivement à cinq 
gros: Les urinés deviennent limpides, et, le 26 août, 
elles ne contiennent plus qu’une trés légère couche de 
matière purulente ; la couche muqueuse a disparu. 
À cette époque il survient anorexie, tension doulou- 
reuse à l’épigastre , éructation continuelle, évacua- 
tions spontanées de matière liquide par haut et par 
bas suivies de soulagement. (Infusion de centaurée.) 

Le r* septembre, on reprend l'usage de la téré- 
benthine, et la dose est portée peu.à peu à une 
once. Vers le milieu de ce mois, les urines limpides 
offrent plus de dépôt purulent; le malade ne 
se plaint presque plus de ses douleurs. Pendant le 
reste du mois, on fit les remarques suivantes : les 
urines, limpides et ne contenant aucun dépôt pen- 
dant que l'atmosphère était sèche et le ciel serein, 
se troublaient et devenaient légèrement purulentes, 
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lorsquele ciel était nébuleux et l’atmosphère humide. 
Les douleurs de la vessie et du canal de l’urètre se 
faisaient sentir un peu, ou disparaissaient entière- 
ment, selon que les urines contenaient ou non une 
légère couche purulente. Le malade sortit guéri de 
l'hôpital le 50 septembre. 


Ile OBsERv. Catarrhe vésical chronique , mucoso-purulent. (Clinique de 
M. Dupuytren.) 


François Peigné, cultivateur, àgé de 46 ans, 
d’une stature haute et maigre, ayant les muscles bien 
exprimés, les cheveux noirs, les veines saillantes, 
la peau sèche et jaunâtre, jouissant habituellement 
d’une bonne santé, fut requis il y a quinze mois, 
pour conduire les équipages militaires : après une 
journée pénible, il passe la nuit sur le pavé d'une 
écurie, n'ayant sous lui qu'un peu de paille humide. 
En s'éveillant, et durant une grande partie de la 
journée , il éprouve des frissons par tout le corps. 
Quelques jours après, il ressent de vives douleurs en 
urinant, et surtout lors de l’excrétion des dernières 
gouttes d'urine; d’après les expressions de ce mala- 
de, il lui semblait que des gouttes de feu parcouraient 
l'espace qui existe entre l'anus et l'extrémité de la 
verge. Ces douleurs, et plus encore les envies fré- 
quentes d'uriner, l’'empêchèrent bientôt de se livrer 
à toute espèce de travail. C’est à cette époque, 
c'est-à-dire six semaines après les premières dou- 
leurs, qu'il s’aperçut que ses urines étaient blan- 
châtres et filantes comme du blanc d'œuf. Il em- 
ploya plusieurs médicamens, qu’il ne put qualifier 
que par les mots de pilules et de boissons, Peigné, 
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se croyant affecté d’un calcul vésical , ‘entre à l’Hô- 
tel-Dieu, le 29 septembre 1816. Les envies d’uriner 
étaient alors si fréquentes, qu’il ne pouvait rester 
un quart d'heure, sans satisfaire à ce besoin ; le 
passage des urines causait des douleurs brülantes ; 
la verge, fréquemment en érection, était courbée 
vers le périnée, le canal de l’urètre offrait des no- 
dosités dans plusieurs points de son étendue. Dans 
cet état, les envies d’uriner étaient plus vives, mais 
impossibles; et si quelquefois le malade parvenait, 
avec beaucoup d'efforts, à rendre quelques gouttes 
d'urine, elles étaient sanguinolentes. Insomnie et 
constipation habituelles , appétit assez bon. (Bains 
tiédes, boisson légèrement nitrée.) Le lendemain, 
les urines, examinées avec beaucoup de soin, sont 
troubles, sanguinolentes, fétides, offrant un dépôt 
formé de deux couches, la supérieure blanchätre, 
floconneuse, se mêlant aux urines par l'agitation ; 
l'autre, muqueuse , filante , grisätre, adhérant for- 
tement au fond du bassin. M. Dupuytren sonde le 
malade , et ne reconnait point de pierre. (Infusion 
de fleurs de violette et de coquelicot ; vêtemens 
de flanelle appliqués à la‘peau; bains tièdes.) Le 
malade est soulagé et dort quelques heures par 
nuit. . sa 10 ; 
Le huitième jour, on remarque que les urines, 
qui sont toujours troubles, ne contiennent plus 
qu’un dépôt purulent ; la couche muqueuse a dis- 
paru ; les envies d’uriner sont beaucoup moins fré- 
quentes, les douleurs moins vives. (Un demi-gros 
de térébenthine en pilules.) Le lendemain, les urines 
sont limpides, l’odeur ammoniacale, très-prononcée, 
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est remplacée par l'odeur de violette. (On augmente 
graduellement la dose de térébenthine.) La quantité 
de la matière purulente est diminuée ; mais les en- 
vies d’uriner deviennent plus fréquentes, et les 
douleurs augmentent. 

Le 19° jour, la térébenthine est portée à trois gros. 
Les jours suivans, on remarque des alternatives de 
diminution et d'augmentation dans la quantité du 
dépôt purulent; elles coïncident avec les variations 
atmosphériques. 

Le 30° jour, on donne une demi-once de téré- 
benthine; le lendemain, Les douleurs étaïent presque 
insupportables; il y avait des envies d’uriner et des 
érections presque continuelles, pendant lesquelles le 
maladerendaitavec beaucoup d’efforts quelquesgout- 
tes d'urine sanguinolente; frissons répétés, chaleur et 
soif vives, pouls fébrile, sueurs copieuses. (On sus- 
pend la térébenthine; plusieurs pots de limonade; 
lavemens émolliens ; bains tièdes. ) | 

Le 31° jour, ces accidens se dissipent; le dépôt 
de matière purulente augmente; les urines’ sont 
troubles, les douleurs diminuées notablement. 

Le 50°, on reprend l’asage de la térébenthine; on 
commence par un gros. Le 4°, elle était portée à 
une once. Les urines, parfaitement limpides , ne 
contenaient plus qu'une légère couche de matière 
purulente; les douleurs. restaient toujours très- 
vives. On observe des variations dans la quantité du 
dépôt, qui coincident avec certaines qualités de 
l'atmosphère. La térébenthine est portée à une 
once et demie pendant le mais suivant; il y a une 
amélioration sensible. Le malade sort à la fin de 
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décembre, l'administration de:la térébenthine étant 
suspendue depuis quelque temps. Les urines res- 
taient limpides, mais les douleurs n’avaient pas en- 
tiérement cessé. 


IITe Osserv.Catarrhe vésical chronique, purulent. (Clinique de M.Dupuytren.) 


Léonard Richer, pâtissier , âgé de 20 ans, d’une 
complexion forte, d’un tempérament lymphatique 
et sanguin, aprés avoir habité pendant quelque 
temps un lieu humide, s’aperçut qu’il avait besoin 
d'uriner plus souvent que de coutume , n’éprou- 
vant alors aucune douleur. Trois mois apres, les ré- 
gions lombaire et hypogastrique devinrent dou- 
loureuses ; la douleur profonde se fait surtout sen- 
tir lorsqu'il reste quelque temps debout, ou le corps 
penché en avant. Le malade ressent à l’anus une 
chaleur et des picotemens presque insupportables 
en même temps il y a ténesme. Lorsqu'il marchait 
pendant quelque temps, cet homme éprouvait à 
la partie interne et supérieure de la cuisse gauche 
un sentiment de torpeur et d'engourdissement; au 
bout de six mois, les envies d’uriner étaient dou- 
loureuses, et se répétaient trente à quarante fois 
. par jour. Lors du passage des urines, il éprouvait, 
dans toute j’étendue du canal de l’urètre une sen- 
sation de brülure. Il consulte un médecin. qui le 
croit affecté d’un calcul vésical, et qui lui propose 
l'opération de la taille. Richer, effrayé par l’idée de 
cette opération, se refuse à l'emploi de tout mé- 
dicament ; et ce n’est qu'au bout de trois ans que, 
vaincu par les douleurs, il vint à l'Hôtel-Dieu dans 
l'intention de se faire tailler (le 3r juillet 1856). 
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M. Dupuytren sonde le malade, et ne trouve point 
le calcul. Ses urines étaient troubles, et par le repos 
elles se séparaient en deux couches; lune, supérieure, 
d'urine limpide, qui se troublait aussitôt qu'on agitait 
le vase; l'autre, inférieure, composée, par une 
matière blanchâtre, n’adhérant point au vase, et 
ressemblant à du soufre précipité des sulfures par 
les acides. Elle formäit la sixième partie dela masse 
des urines. (Térébenthine en pilules un demi-gros ; 
<au de goudron pour boisson. ) 

Vers la fin d’août, la térébenthine était donnée à 
la dose de deux gros, sans aucun effet’ sensible. 
Dans le cours du mois de septembre, elle fut portée 
à quatre gros ; les ardeurs d’uriner étaient alors 
moins vives; les autres symptômes restaient les 
mêmes. | 

Au commencement du mois TRUE la téré- 
benthine est don née àsix gros : tous les symptômes 
diminuent d'intensité. La quantité du dépôt puru- 
lent avait suivi une diminution marquée; elle va- 
riait cependant suivant les qualités de l’atmosphere : 
si celles-ci étaient humides et froides, la matière 
purulente était plus abondante; dans le cas con- 
traire, il y avait une diminution. Les douleurs ne 
variaient point. 

Au mois de novembre, on donné une once de té- 
rébenthine; il n "y a point de changement. Au mois 
de décëmbre, la dose est portée à dix gros. De tous 
les symptômes indiqués, il ne reste au malade que 
le besoin impérieux de rendre fréquemment ses 
urines. Celles-ci étaient d’une limpidité parfaite ; 
elles exhalaient l’odeur de la violette. L'état général 
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du malade est bon; seulement, lorsqu'il prend les 
pilules, il éprouve à l'œsophage un sentiment d’ar- 
deur et de brülure; cette sensation se propage à 
l'estomac; il s’y développe, ainsi que dans les in- 
testins, des gaz, d'ou résultent un ballonnement du 
ventre et des coliques assez vives; ce qui-cesse aus- 
sitôt que les gaz font irruption par haut ou par bas. 
Cet homme ne sortit de l'hôpital que le 1° mars 1817: 
il lui restait encore des envies d’uriner assez fré- 
quentes. | | " 

Cette observation et les deux suivantes m'ont été 
communiquées par M. le docteur Maunoury, ancien 
élève interne à l'Hôtel-Dieu de Paris (c’est M. Avi- 
sard qui parle). 

IVeOssenv.Catarrhe vésical chronique, purulent.. (Clinique de M.Dupuytren). 

Désiré Bayeux, âgé de 18 ans, d’un tempérament 
lymphatique, vint à l’'Hôtel-Dieu le 15 avril 1817, 
se croyant affecté d’un calcul vésical. Il se plaignait 
d’éprouver depuis cinq ans des douleurs au bout 
du gland. De temps en temps des douleurs sourdes 
se faisaient sentir dansla vessie,particulièrement pen- 
dant l'été, L'exercice, quel qu'il fût , ne les aug- 
mentait pas ; elles étaient les mêmes avant, pen- 
dant et après l'émission dés urines. 

Il y a environ quatre mois que ce jeune homme, 
se trouvant dans un état voisin de l'ivresse, s’avisa 
de s’injecter de l’eau dans la vessie au moyen d’une 
seringue. Ayant prolongé cette espèce de jéu pen- 
dant un certain temps, de vives douleurs se firent 
sentir dans la vessie; dès cemoment elles devinrent 
continuelles, et forcèrent souvent le malade, pen- 
dant l’excrétion de ses urines, à en suspendre le 
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cours. Le lendemain de son arrivée à l’'Hôtel-Dieu, 
M. Dupuytren sonda ce malade, et ne trouva rien 
dans la vessie. Le lendemain on examina les urines : 
elles contenaient une matière blanchître, gra 
nuleuse, mal liée, et n’adhérant point au vase; for- 
mant la vingtième partie de là masse des urines. 
(4o grains de térébenthine en pilules, eau de 
goudron. ) 

Le 4° jour, les urines ne contenaient plus de dépôt. 
Le 7° jour, il était plus abondant que jamais. Les 
jours suivans, les urines sont alternativement lim- 
pides ou troubles, tantôt avec. un dépôt abondant 
de matiere purulente, tantôt n’en offrant aucune 
trace. Le 36° jour, la dose de la térébenthine est 
portée à trois gros. Le 37° jour, ce malade 
vomit ses alimens ; il a plusieurs selles abon- 
dantes : à ces accidens succèdent de vives douleurs 
dans toute l'étendue de l'abdomen ; la plus légère 
pression les augmente; il y a soif vive et de la 
fréquenice dans le pouls. (30 sangsues à l'abdomen; 
plusieurs pots de limonade cuite.) Le 38° jour, les 
douleurs avaient presque entièrement disparu. Des 
ce moment les urines ne contiennent plus de ma- 
tière purulente; elles sont très-limpides. Il n'y a 
plus de douleur à l'extrémité du gland; celle de la 
vessie n'est point entièrement dissipée. Le malade 
sort le 45° jour, bien guéri. 


Ve OBSERY. éhure vésical chronique, mucoso-purulent. (Clinique de 
M. Dupuytren. ). 


Julien Thibaut , chapelier , âgé de dix-neuf ans, 
lymphatique et sanguin, d'une assez bonne cons- 


528 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


ütution , avait toujours joui d’une bonne santé, 
lorsqu'il ressentit, il y trois ans, des douleurs dans 
la région de la vessie, une’ sensation de brülure 
dans toute l'étendue du canal de l’urètre, surtout 
vers la fin et après l'émission des urines. Bientôt 
une douleur fixe se fit sentir à l’hypogastre, et une 
démangeaison très-vive au bout de la vérge.Un méde- 
cin lui donne des bols, dont il ne connaït pas la natu- 
re, et des bains locaux émolliens : nul effet sensible. 
Le malade s'aperçoit que, lorsqu'il fléchit le corps 
en avant, il fait naître des douleurs dans la région 
lombaire. Lorsqu'l a marché pendant un certain 
temps, il éprouve à la partie interne, postérieure 
et supérieure des cuisses, un sentiment d’engour- 
dissement et une lésère douleur dans les testicules. 
Il éprouvait ces symptômes depuis huit mois, lors- 
qu'il s’'aperçut que ses urines étaient troubles et 
glaireuses. Peu à peu il lui devint impossible de 
rester une heure ou deux debout, et même assis, 
sans être pris de fortes douleurs dans la région 
du sacrum. Le coucher sur le dos était la position 
qu'il préférait, et bientôt elle fut la seule qu’il pût 
garder sans douleur. Pressé-par le besoin, et ac- 
cablé de souffrances, il entre à l’'Hôtel-Dieu le 6 
mai 1817. Il était obligé de rendre ses urines tous 
les quarts d'heure; lors de leur passage, il lui 
semblait qu’on lui introduisait un fer rouge dans le 
canal de l’urètre. Les urines étaient troubles ; par 
le repos elles se séparaient en trois couches : l’une; 
supérieure, était formée par l'urine limpide; Ja 
couche moyenne, par une matière blanchâtre et 
trouble ; l’inférieure, par un mucus filant et blan- 
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châtre , adhérent au vase, et formant un culot de 
la consistance d’un blanc d'œuf, qui ne se détachait 
point lors même qu’on renversait le vase. ({o grains 
de térébenthine en pilules, infusion de bourgeons 
de sapin du nord. } Les effets de ces moyens ne fu- 
rent pas sensibles dans les premiers jours, et même 
pendant tout le mois de mai. Dans le courant du 
mois de juin, la térébenthine était portée à trois 
gros, les urines étaient limpides; le dépôt était 
beaucoup moins abondant; on n’y apercevait plus 
la matière muqueuse et filante; une matière blan- 
châtre et floconneuse restait seule. Le malade éprou- 
vait fréquemment, après avoir pris ses pilules, un 
sentiment d’ardeur et de tension à l’épigastre, avec 
éructation qui amenait du soulagement. Dans le 
mois de juillet, on porte la dose de térébenthine 
à cinq gros. Il n’y a aucun progrès vers la gué- 
rison. On remarque des alternatives dans la quan- 
tité du dépôt purulent ; elles paraissaient coïncider 
avec les différens états de ’air atmosphérique. (6 gros 
de térébenthine , et vétemens de flanelle appliqués 
à la peau.). Les douleurs en urinant, et les envies 
d’urinér.deviennent moins vives et moins fréquentes. 
Le sentiment d’'engourdissement qui occupait la 
partie supérieure des cuisses se dissipe ; le prurit de 
la verge disparaît, mais les douleurs de la vessie et 
celles du sacrum persistent, le dépôt est moins 
abondant. Dans le mois d'août, une once de téré- 
benthine. À compter de cette époque, la quantité 
de la matière purulente va de jour en jour en dimi- 
puant. Le malade éprouve des ardeurs à l’œsophage 


et à l'estomac, et quelquefois un météorisme de 
IV 34 


530 TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


tout l’abdomen ; éructation abondante , qui amène 
toujours la terminaison de ces accidens. An mois de 
septembre, on donne dix gros de térébenthine. Le 
malade ne ressent plus aucune douleur ; il ne con- 
serve, de tous les symptômes indiqués, que le besoin 
de rendre fréquemment ses urines: ( elles étaient 
limpides ou troubles , selon que le ciel se montrait 
serein ou nébuleux. Tel était l’état de ce malade 
lorsqu'il voulut quitter l'hôpital le 29 septembre 
1817. 


VIe OBsERv. Catarrhe pulmonaire chronique. 


Mansel (Marguerite), ouvrière, àgée de 46 ans, 
d’une constitution forte et sèche, avait passé l’é- 
poque critique sans aucun accident. Au mois de 
juillet 1818, elle se baigne dans la Seine, immé- 
diatement après une course rapide, et le lendemain 
elle éprouve une toux à laquelle elle ne fit d’abord 
aucune attention. Peu à peu, la violence de la toux 
et l'abondance de l’expectoration deviennent fati- 
gantes; la malade se détermine à entrer à l’'Hôtel- 
Dieu le 3. novembre suivant. À cette époque, la 
toux était extrémement fréquente, sans ardeur ni 
douleur , à la poitrine ; lexpectoration facile, et si 
abondante, que la malade remplissait chaque jour 
un bassin dè la capacité d’une pinte, de crachats 
fluides et mousseux; la face, habituellement pâle, se 
colorait seulement pendant les quintes de toux; la 
peau était sèche, mais sans chaleur; et durant 
le séjour que cette malade fit à Fhôpital, on ne re- 
marqua aucun mouvement fébrile; la poitrine était 
parfaitement sonore; il y avait peu de sommeil; l’ap- 
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pétit était bon etles selles rares. Prescription : In- 
fusion pectorale ; julep béchique, avec demi-once 
d'oxymelscillitique; un lavement émobllient; plusieurs 
soupes pour alimens. 

Ce traitement, continué pendant dixjours, di- 
minue un peu la fréquence de la toux et la quantité 
des crachats. On appliqua alors et successivement 
deux vésicatoires aux bras, qui amènent encore un 
peu de diminution dans la quantité de lexpecto- 
ration. Au commencement de décembre, le mieux 
restait stationnaire, et la malade rendait encore la 
moitié d'un bassin de crachats ; le sommeil, meil- 
leur que lors de lentrée de la malade, était tou- 
Jours interrompu par la toux. Prescription : Demi- 
gros de térébenthine en émulsion. Cette forme est 
si désagréable, qu’on est obligé d’avoir recours à 
l'administration de cette substance sous forme de 
pilules. Elle est portée peu à peu à trois gros par 
jour; mais, à cette dose, il survint des selles liquides 
abondantes ; on en suspendit l'usage pendant quel- 
ques jours. On observa alors une diminution dans 
la quantité des crachats et la fréquence de la toux. 
La constipation succéda au dévoiement; mais, comme 
la toux et l’expectoration persistaient encore, on 
administra de nouveau la térébenthine. On com- 
mence par un gros, et l’on augmente chaque jour 
d’un demi-gros. Au sixième jour, selles très liquides 
et plus abondantes que la première fois; nou- 
velle suspension de l'emploi des pilules. Ce dévoie- 
ment se dissipe promptement, et amène cette fois 
la cessation complète de la toux et l'expectoration. 
Au bout de douze jours, la malade sort de l'hôpital, 
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ayant recouvré ses forces et toute l'intégrité et la 
régularité de ses fonctions. 


VIle OBserv. Catarrhe utérin chronique. 


Victoire Leblanc, couturière, âgée de 32 ans, d’une 
complexion délicate, ayant les chairs molles, le teint 
pâle et la face parsemée de taches rousses , avait 
joui d'une assez bonne santé jusqu’à l’âge de 26 ans, 
époque de son mariage. Les premières approches 
furent très douloureuses, et, par la suite, cette 
femme ne vit jamais son mari sans éprouver de 
douleur. Des fleurs blanches s’établirent peu à peu, 
et alternèrent avec les menstrues, dont le sang 
était très fluide et très peu coloré. Plusieurs enfans, 
non à terme, furent le fruit que Victoire Leblanc 
eut de son mariage. Lors de son entrée à l’Hôtel- 
Dieu, le 22 octobre 1816, cette femme nous dit que, 
depuis dix-huit mois, l'écoulement leucorrhoïque 
était excessivement abondant, et que les règles se 
“montraient à peine ; que les hanches, les lombes, 
l'hypogastre, la partie supérieure des cuisses, et les 
aines où il existait plusieurs ganglions engorgés, 
étaient le siége de douleurs continuelles ; que fré- 
quemment elle éprouvait des tiraillemens d'estomac; 
que son appétit était irrégulier, et souvent les di- 
sestions difficiles ; qu’elle ressentait dans les seins 
une sensation de froid et de compression ; qu’enfin 
le sommeil était presque nul, la soif parfois très-vive, 
constipation presque liabituelle, la peau sèche, 
mais sans chaleur, et la station difficile à supporter 
pendant un certain temps , sans éprouver des syn- 
copes. L'examen des parties génitales fit reconnaître 
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un engorgement œdémateux des nymphes, beau- 
coup de sensibilité, un écoulement blanc Jaunûtre, 
si abondant, que, pour aïnsi parler, la membrane 
muqueuse était continuellement en macération. La 
malade avait été soumise à plusieurs traitemens in- 
fructueux, et, entre autres, à un traitement anti-vé- 
nérien. | 

On prescrit un pot d’infusion de centaurée; un pot 
d’eau de guimauve; un demi-grain d'extrait gommeux 
thébaïque; des injections avec une décoction de tête 
de pavot et de morelle, avec addition d’acétate de 
plomb, un lavement émollient; le quart de la por- 
tion pour aliment. Ce traitementsoulagea la malade 
et diminua un peu la quantité de l'écoulement : il 
fut employé pendant un mois, seulement on y 
ajouta quelques bains tièdes donnés par intervalles. 

Le 30 novembre, l'écoulement persistait, quoique 
moins abondant; les douleurs des lombes, des 
cuisses et des aines, moins fréquentes, étaient en- 
core assez vives lorsque la malade se levait; les par- 
ties génitales n'étaient plus sensibles au toucher, 
les nymphes moins engorgées , le sommeil et lap- 
pétit meilleurs ; l'aspect de la face bon. C'est à cette 
époque que l’on donna un demi-gros de térében- 
thine en pilules, augmentées chaque jour d’un scru- 
pule. On continua l’infusion de centaurée et les in: 
jections calmantes et résolutives. Le 12 décembre, 
‘a malade prenait quatre gros et demi de térében- 
thine. À la constipation, qui avait persisté jusqu’a- 
lors, avaient succédé des selles liquides; l'appétit 
était augmenté. Le 15, cette femme se plaignit de 
ressentir un peu d'ardeur au passage des urines. 
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L’écoulement leucorrhoïque, alors notablement di- 
minué, tachait à peine le linge. On cessa graduel- 
lement la dose de la térébenthine, et cette femme 
sortit de l'hôpital, deux mois et vingt et un jours 
après son entrée , guérie de son écoulement, et ne 
ressentant plus que de très légères douleurs aux lom- 
bes; elle avait recouvré un peu d’embonpoint etune 
sorte de fraicheur. 


VIILe OBserv. Catarrhe utérin chronique. 


EN 


Adèle Pointaux, marchande revendeuse, âgée de 
56 ans, ayant les cheveux noirs , le teint bon, les 
chairs fermes, mére de plusieurs enfans, avait tou- 
jours joui d’une bonne santé, lorsqu'elle perdit son 
mari, vers la fin du mois de janvier de l’année 1818; 
cette perte en entraîna d’autres, qui plongèrent 
celte femme dans un chagrin profond. Un écoule- 
lement blanchâtre se manifesta aux parties génitales; 
peu à peu il devint si Considérable , si incommode, 
que la malade se vit forcée d’avoir recours à un 
médecin, qui, après avoir administré quelques mé- 
dicamens sans soulagement, fitentrer cette malade 
à l'Hôtel-Dieu, le 30 octobre 1818. Elle se plaignait 
de douleur à l’hypogastre , aux lombes et aux 
cuisses; celles de lhypogastre augmentaient par la 
pression. Le toucher fit reconnaitre une légere di- 
latation de lorifice utérin; un engorgement de la 
lèvre postérieure et une sensibilité trés vive dans” 
toutes ces parties. Rien de particulier vers les seins 
ni vers l’estomac. L’appétit était bon, les diges- 
tions se faisaient bien, les menstrues étaient régu- 
lières, le sommeil léger, les selles rares, la peau 
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fraiche, le pouls naturel. On prescrit douze sang- 
sues à la vulve, un bain tiède, des lotions avec 
l'eau de guimauve, un lavement émollient; pour 
boisson , l’eau de gomme, et pour aliment du bouil- 
lon. Si on excepte les bains, qui furent interrompus 
plusieurs fois, et les sangsues, qui furent appliquées 
à trois. reprises. le même traitement fut continué 
pendant vingt jours; il fut suivi d’une diminution 
de l'écoulement, de la cessation des douleurs de 
lhypogastre et des parties génitales ; fes douleurs 
des tombes et celles des cuisses restèrent les mé- 
mes, ainsi que la constipation. 

À cette époque, on donna un demi-gros de téré- 
benthine cuite en pilules; on s’en tint, du reste, à 
une infusion de tilleul et de feuilles d'oranger , et à 
la demi-portion pour aliment. Chaque jour on aug- 
menta Îa dose de la térébenthine d’un-demi gros. Le 
huitième jour, la malade eut plusieurs selles li- 
quides ; on continua néanmoins l'administration 
des pilules, mais on n’en augmenta plus la dose, 
Les selles restèrent fréquentes jusqu’au quinzième 
jour de l'administration de la térébenthine, jour où 
la malade assura qu’il ne restait plus de trace de son 
écoulement. Des lors, on diminue la dose de la té- 
rébenthine , et le quarantième jour de l'entrée de 
cette femme à l'hôpital, tous les accidens des flueurs 
blanches étaient.dissipés. Les selles restaient libres 
et régulières. La malade sortit bien guérie. 
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OBSERVATION DE M. Moreau, de, Vitry-le-Fran- 
çais. (1) — Hydatides dans le rein guéries par, 
la térébenthine. 


Un menuisier , âgé d'environ vingt-neuf ans, vint 
me consulter, il y a environ deux ans, à l’occasion 
de douleurs aiguës qu'il éprouvait très-fréquem- 
ment dans la région lombaire du côté droit ; elles 
étaient accompagnées d’un sentiment pénible de 
tension et de gonflement de cette région; de grandes 
difficultés d’uriner, parfois même de rétention d’u- 
rine, et cédaient plus ou moins, après avoir duré 
quelques jours , à l'évacuation, par le canal de l’u- 
rêtre, de plusieurs pellicules plus ou moins étendues, 
repliées sur elles-mêmes, et dont quelques-unes, 
dans leur développement, présentaient l'enveloppe 
ou le kyste d’une cavité plus ou moins orbiculaire. 
Cette infirmité datait d'environ deux ans; elle avait 
commencé par une douleur sourde plus ou moins 
incommode dans la région lombaire du côté droit , 
puis par quelque gène dans lévacuatiou des urines, 
qui charriaient avec elles de petits corps ronds 
comme des pois, lesquels ne lui causaient aucune 
douleur dans leur passage le long du canal de lu- 
rètre, et dont il ne s’'aperçut qu’en les voyant rouler 
devant lui sur a terre dans lendroit où, en 
piein jour il rendait ses urines. Cet état persista 
ainsi plusieurs mois sans beaucoup d'accroissement:; 


(1) Bibliothèq. médic., t. 70, p. 384. 
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mais insensiblement ces petits corps ronds aug- 
mentèrent de volume, et la gène dans l'évacuation 
des urines s'accrut dans la même proportion. Ce- 
pendant il n’en souffrit cruellement que lorsqu'ils 
eurent atteint un volume supérieur à celui d'une 
grosse noisette ; car alors ils ne pouvaient plus se 
prêter à une facile évacuation hors de la vessie, et 
quand elle avait lieu, ce n'était qu'à la faveur de 
leur rupture, par l'effet des contractions violentes 
et réitérées: de cet organe , lesquelles çausaient au 
malade un état d'angoisse, d’anxiété et de souf- 
frances d'autant plus difficile à supporter, qu'il se 
trouvait parfois accompagné de rétention d'urine. 
Il résultait de cette rupture la conversion de ces 
corps ronds en pellicules, ou espèces de mem- 
branes , dont la sortie était moins pénible que s'ils 
eussent été évacués en conservant leur volume, si 
toutefois ils eussent pu l’étre ainsi. Lorsqu'ils n'a- 
vaient que le volume d’une noisette , le malade en 
rendit pendant quelque temps, sans rupture , et 
dans leur entier, sans éprouver beaucoup de dif- 
ficulté n1 beaucoup de douleur. 

Il ne. me consulta que plusieurs mois aprés, 
lorsque ces corps orbiculaires eurent de beaucoup 
outre-passé ce dernier volume, puisqu’ayant examiné 
différentes pellicules que le malade avait rendues 
alors, je les jugeai avoir été l'enveloppe d'un corps 
au moins du volume d'un œuf de pigeon. 

Quoique cette infirmité presque permanente, 
surtout depuis environ un an, le mit presque hors 
d'état de continuer ses travaux et de subvenir à l’en- 
tretien de sa famille, il n'avait cessé jusqu'alors de 
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sy livrer plus ou moins, poussé par ces motifs 
puissans; mais en ce moment, ses souffrances étaient 
si grandes, qu'il y avait entièrement renoncé, et 
avait pris le parti de se rendre à l’hospice de Vitry, 
où je fus assez heureux pour lui procurer presque 
sur-le-champ une guérison complète. 

D'après l'exposé fidèle qu’il me fit de la nature et 
des différentes circonstances de sa maladie, il ne me 
fut pas.difficile de juger qu’elle avait pour cause 
l'existence d’'h ydatides dans le rein droit. En consé- 
quence , instruit de l'action manifeste que la téré- 
benthine a sur les voies urinaires, à l’excrétion des- 
quelles elle donne une odeur de violette; instruit 
d’ailleurs qu’elle avait été employée plusieurs fois 
avec succès comme vermifuge, je me déterminai à 
lai en prescrire quatre pilules par jour de quatre 
grains chacune. Il éprouva de suite un soulagement 
marqué : sa maladie fut subitement enravée, au 
bout de huit jours de leur usage, elle n'existait 
plus. La guérison fut si prompte, que ce malade 
qui, quelques joursaüparavant trainait une existence 
on ne peut plus pénible et plus affligeante, put de 
suite retourner à son travail, et y porter la même 
activité et la même assiduité que lors de sa pleine 
santé. 

Cependant cinq mois après , il éprouva encore, 
pendant vingt-quatre heures, des douleurs aiguës 
dans la région lombaire du côté droit, accompagnées 
de quelque difficulté d’uriner ; mais depuis dix-huit 
mois environ , il n’en a nullement souffert, et en ce 
moment sa santé est assez bonne pour lui faire pres- 
que oublier qu'il a été si douloureusement malade. 


L 
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OrservaTiON DE M. Duparque. (1) — Âluile de téré- 
benthine contre le rhumatisme. 


En décembre 1820 , une cuisinière âgée de vingt- 
six ans, Sexposà à un air froid et brumeux, dans 
la convalescence d’une fièvre inflammatoire et ca- 
tarrhale très-intense qui avait duré quaterze Jours. 
Aussitôt rhumatisme articulaire aigu, qui envahit 
la presque totalité des articulations; fièvre intense; 
rétention de la menstruation qui était sur le point 
d'avoir lieu. --- Application réitérée des sangsues en 
divers endroits; et par suite, des vésicatoires vo- 
lans ; diète sévère ; quelques doux laxatifs.. Au tren- 
tiéme jonr , toutes les fonctions sont rétablies dans 
leur état naturel ; mais les articulations restent gon- 
flées et roides ; la malade ne peut exécuter le moin- 
dre mouvement sans douleurs; aussi est-elle obli- 
gée de rester dans un état fatigant d'immobilité ab- 
solue ; urines épaisses, rouges, rares. 

Trente-cinquièeme jour, un scrupule d’huile de 
térébenthine en suspension dans trois onces de vé- 
hicule, à prendre par cuillerées, toutes les deux 
heures. 

Trente-sixième jour, un scrupule et demi du mé- 
dicament. Urines plus abondantes 
plus faciles et moins douloureux; selles comme en 
pleine santé. 


Trente-septieme jour. Deux scrupuies du médi- 


, mouvemens 


(1) Biblioth. méd., t. 74, p. 86. 
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cament et continuation de cêtte dose jusqu’au qua- 
rantième jour : je le porte alors à un gros. Dans cet 
intervalle , les articulations se dégorgent, et le cin- 
quantième jour, la malade peut se servir librement 
de ses membres : la guérison est complète. 


OBSERVATION DE JAMES Coprann. (1) Effets primitifs 
de l'huile de térébenthine observés sur lui-même. 


Le 7 décembre 1820 , à huit heures du matin, le: 
docteur Copland, étant à jeun et n’ayant point sou- 
pé la veille, prit dix gros d’huile de térébenthine 
dans une tasse de café. Son pouls qui était souple 
et régulier , et qui donnait soixante-neuf pulsations 
par minute au moment où il avala cette huile, s’é- 
tait élevé cinq minutes après à soixante-quinze pul- 
sations et était devenu plus plein; au bout d’une 
demi-heure il était dur, concentré, plus petit et 
frappait quatre-vingt fois par minute. Légers verti- 
ges, froid général; éructations ayant l'odeur de té- 
rébenthine ; sensation particulière au creux de l’es- 
tomac, qui tient le milieu entre la douleur et la 
chaleur. À neuf heures: pouls petit, dur, quatre- 
vingt-deux pulsations; augmentation des vertiges, 
des frissons et de la sensation de lépigastre; face 
tres pâle, traits abattus. Battemens des carotides 
moins résistans et plus petits que dans l’état natu- 
rel. Intelligence émoussée, impossibilité de fixer 
long-temps l'attention. Légère anxiété; sensation 


(4) Med. and physical, journ. 1821, t. 46, n° 269. 
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de traction des intestins vers la colonne vertébrale; 
soif et appétit très-vifs; abstinence. À neuf heures 
et demie : pouls petit, régulier, quatre-vingt-six 
pulsations ; affaiblissement des battemens des ca- 
rotides; diminution générale des forces; mains trem- 
blantes, marche chancelante; idées confuses, fris- 
sons plus intenses, froid des extrémités, chaleur du 
tronc; point de sueur; l’appétit et la soif persis- 
tent ; point de nausées, chaleur à l’épigastre, éruc- 
tations très-incommodes. À dix heures, tous ces 
symptômes augmentent d'énergie, le sentiment de 
traction des intestins est plus insupportable qu’une 
véritable douleur, et à onze heures, le besain de 
la soif et de la faim devint si impérieux que M. Co- 
pland ne peut plus résister, et prend trois tasses 
de thé avec une tartine de pain grillé. Les symptô- 
mes, vers midi, commencèrent à s'affaiblir, les ver- 
tiges étaient à peu près passés, mais M. Copland 
resta languissant, mal à son aise tout le reste de la 
Journée; pouls petit, faible, quatre-vingt-douze pul- 
sations, le sentiment de traction des intestins vers 
la colonne vertébrale persiste, légères nausées, 
somnolence dans la soirée, point de selles, urine en 
quantité naturelle, mais ayant l'odeur de violette ; 
l'haleine exhale l'odeur de térébenthine. Boisson 
abondante de thé. M. Copland se couche à dix heu- 
res et demie du soir, et éprouve un sentiment trés 
pénible d'anxiété ; langueur; débilité extrême, pouls 
faible, irrégulier, intermittent, diminution de la 
sensibilité et engourdissement des doigts, palpita- 
tions du cœur, resserrement spasmodique des mus- 
cles du thorax et du cou. Enfin le sommeil survient, 
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mais il est agité; il dure cependant cinq à six heu- 
res, et à son réveil, quoique encore fort languissant,. 
M: Copland se trouve beaucoup mieux, et ce ma- 
laise se dissipe graduellement dans le cours de la 
journée; il ne revint cependant à son état naturel 
qu'au troisième jour, et conserva jusqu'au quatriè- 
me Jour une constipation opiniâtre , qui ne cédait 
point aux lavéments qu'il rendait tels qu'il les avait 


pris. 


OgsEervarion px B. Hurcrinson. (1)— T'étanos suite 
d'attaques d’épilepsie guéri par l'huile de téré- 
benthine. ù 
John Badham , âgé de 30 ans environ, prison- 

nier dans la maison de correction de Southwell, 

d’une constitution irritable et délicate, est, depuis 
douze années environ, sujet à des attaques d’épi- 
lepsie, qu'il attribue à ce qu'il a été long-temps ex- 
posé aux vapeurs de l'acide muriatique oxigéné, 
parce qu'il avait été long-temps employé au blan- 
chiment des toiles. Les facultés intellectuelles étaient 
sensiblement affaiblies ; et il éprouvait de fréquens 
accès d’épilepsie, caractérisés par des convulsions 
de tout le corps : l’écume à la bouche, l’insensibi- 
lité la plus complète et un coma profond. Au bout 
de quelque temps, il sortait lentement de cet état de 
torpeur, et ne se souvenait de rien de ce qui avait 


précédé son attaque. Des saignées générales et lo- 


(4) Journ.de méd. et des sciences naturelles de Londres, fév. 1825. 
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cales, le calomel, le jalap, les antispasmodiques, 
et les préparations des métaux toniques, semblaient 
avoir diminué la fréquence des attaques et amorti 
leur violence. 

Au commencement de décembre, un des geo- 
liers trouva Budham dans sa chambre, qui ne 
pouvait plus ouvrir les mâchoires, et il resta un 
jour entier dans cet état. Lorsque M. Hutchinson 
le vit, Le trismus persistait encore; mais à un moindre 
degré, puisqu'il parlait et se plaignait de roideur et 
de douleur le long de la colonne vertébrale et dans le 
col, de douleur dans la langue, et par momens il 
ne pouvait plus avaler sa salive, il éprouvait, de 
plus, une vive douleur à l'extrémité inférieure du 
sternum, qui se prolongeait dans le dos et trou- 
blait la respiration. Anxiété, angoisse, pouls : eent 
vingt pulsations par minute. 

M. Hutchinson pratiqua aussitôt au malade une 
saignée de trente onces, et lui introduisit dans la 
bouche trois pilules de calomel et d'opium, par l’es- 
pace que lui laissait heureusement une dent qu'il 
avait perdue. Lavement avec une once d’huile de 
térébenthine; un large. vésicatoire entre les épaules. 
Au bout de huit heures, la rigidité des muscles, les 
Spasmes , les douleurs, loin de s’apaiser, faisaient 
des progrès rapides. La tête et, le troncétaient im- 
mobiles; le lavement n’avait produit aucune action. 
M. Hutchinson résolut alors de voir quel effet pour- 
rait produire l'huile de térébenthine , et ordonna 
d'en faire prendre une demi-once au malade, de 
deux heures en deux heures, dans de l’eau de gruau. 

Le lendemain matin, l’auteur visita de très bonne 
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heure Budham , qui le reçut d’un air gai, et en ou- 
vrant largement la bouche, pour lui montrer qu'il 
avait recouvré le libre usage de ses mâchoires. Cet 
épileptique avait pris deux onces de térébenthine, 
et après la seconde dose les spasmes commencèrent 
à se calmer, ainsi que les douleurs, et les évacua- 
tions alvines à devenir abondantes. Depuis cette 
époque, Budham n'a plus offert aucun symptôme 
de {élanos , et les accès d’épilepsie qu'il a éprouvés 
ont été beaucoup moins violens. 


FORMULAIRE 


DES PRINCIPALES PRÉPARATIONS 


D'HUILE ESSENTIELLE DE TÉRÉBENTHINE. 


Ether térébenthiné. Baies de laurier. . trois parties. 
Térébenthine de Venise, 
Pr. Acide sulfurique, quatre parties. 
Alcool rectifié, Alcool (10 degrés), 
de chaque. . .parties égales. Eau, 
Mêlez-les ensemble peu à peu, et de chaque, deax cent seize par- 
retirez l’éther par la distillation. Ver- ties. 
sez dans celui-ci Distillez cent huit parties, et con- 
Essence de térébenthine, servez ce produit. 
quantité suffisante 
pour le saturer, remuez bien, laissez Lavement térebenthiné. 
en repos pendant une journée et dis- 
tillez. Pr. Essence de térébenthine, une 


once. 

Broyez-la avec un jaune d’œuf, en 
ajoutant peu à peu 

Eau de fontaine. . . huit onces. 


Vin térébenthiné. 


Pr. Essence de térébenthine, deux 


RIDE ; Mélez bien. 
Suc de citron. . , . une once. 
Vinblanc. . . . quatre onces. 


Liniment térébenthiné. 
À prendre en une seule dose. 
Pr. Essence de térébenthine, 
une dermi-once, 
Après l'avoir brovée avec un jaune 
d’œuf, ajoutez peu à peu 
Eau de menthe poivrée, six onces. 
Mêlez bien. 


Baume de Fioravanti. 


Alcool de térébenthine composé; Bal- 
samum Fioravanti. 


Pr. Clous de girofle, 


Noix muscade, Looch térébenthiné. 
Cannelle, 
Gingembre,de chaque,une partie, Pr. Essence de térébenthine, trois 
Myrrhe, gros. 
Galbanum, Jeune d'œuf. 
Styrax liquide, Broyez ensemble, et ajoutez 

de chaque. . , deux parties. Sirop de menthe. . deux onces. 
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—— de fleurs d'oranger, 
—— d’éther ,de chaque, une once. 
Teinture de cannelle, un demi- 


gros. 
Potion contre le tœnia. 


Pr. Essence de térébenthine, deux 
onces, 
Miel. siX gros- 
Eau distiliée de menthe, trois gros. 
À prendre en trois fois dans la jour- 
n'e. 


Émulsion térébenthinée. 


Pr, Essence de térébenthiue. . un 
gros. 

Broyez-la avec un jaune d'œuf, ou 
avec deux gros de mucilage de gomme 
arabique, et ajoutez peu à peu 

Eau commune. . six à huitonces. 


TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES 


Potion diurétique. 
Pr. Essence de térébenthine, 
cent gouttes. 

Gomme arabique, 

Sucre blanc, de chaque. . un gros. 

Eau de menthe. . . quatre onces. 
Dose, quatre ou cinq cuillerées par 
jour. 


Miel térébenthiné. 
Linctus olei terebenthinæ. 


Pr, Essence de térébenthine, 
une demi-once. 
Broyez-la avec un jaune d'œuf, et 
ajoutez 
Miel blanc. . . 
Mêlez. 


. trois onces, 
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RÉSUMÉ 


DES TRAVAUX THÉRAPEUTIQUES SUR L'HUILE 


æ 


DE TÉRÉBENTHINE. 


Le nombre des faits sur l'emploi de l'huile essen- 
üelle de térébenthine, que nous avons recueillis, 
d’après un dépouillement aussi complet que possible 
des annales de la science, s'élève à trois cent trente- 
quatre, observés par soixante-seize médecins de tous 
les pays (1). Plus de la moitié de ces cas ont été rap- 
portes dans l'ouvrage; parmi ceux de l’autre moitié, 
les uns ontété seulement analysés dans ce résumé, 
les autres, n'ayant été qu'énoucés par leurs auteurs, 
ou par les journaux que nous avons consultés, fi- 
gurent uniquement sous le rapport du résultat 
thérapeutique obtenu; leur vaïieur scientifique, 
quoique moins importante que celle des observa- 


(1) Voici leurs noms déjà cités, dans Particle qui précède ou qui le seront 
seulement dans ce résumé : MM. Andrieux, Aubert, Atkinson, Bateman, Bir- 
beck, Blundeli, Brenan, Bictt, Brooke-Faulkner, Butini, Clarke, Chapmann, 
Clifton, Cross, Delens, Deslandes, Dufaur, Duparcque, Durande, Douglas, 
Edgel, Farre, Fenwick, Fothergill, Gibney, Gedding, Glionna, Guibert, Hall, 
Hamilton, Hartle, Hancock, Hoffmann (J. M.), Home, Husson, Johnson, Ken- 
nedy, Kinglake, Kinneir, Knox, Kunoltz, Larroque, Laird, Latham, Ledain, 
Lespagnol, Lettsom, Lithgow, Longueville, Macabe, Martinet, Marc, Marcet, 
Maäunoir (C. et J..F.), Moran, Maunoury, Mérat, Ozann, Parkeman, Parent- 
Duchatelet, Payne, Percival, Peschier, Piorry, Piron, Philippe, Rayer, Réca- 
mier, Réveillé-Parise, Robouam, Saner, Toms, Warder, Weaver, Wittock- 
Nicholl. 
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tions insérées dans ce volume, n’est cependant pas à 
dédaigner, tant à cause de la véracité reconnue de 
leurs auteurs, qu'à cause des maladies auxquelles ils 
se rapportent, dont le diagnostic était trop facile 
pour qu'il y ait eu erreur à cet égard. 

L: 

I. EFFETS PRIMITIFS OU PHYSIOLOGiIQUES. Si toutes 
les observations que nous avons analysées pour ré- 
diger ce résumé renfermaient avec soin la plupart 
des phénomèénés qui .ont dü se manifester dans les 
fonctions, par suite de l'emploi de l'huile de téré- 
benthine, nous pourrions tracer avec assez de pré- 
cision le tableau des effets primitifs de cet agent; 
mais on sait qu'en général, les médecins qui pres- 
crivent un médicament, ont principalement en vue 
le résultat qu'ils désirent obtenir dans l’état de la 
maladie qu'ils traitent, et que dès-lors, ils négligent 
plus ou moins et souvent à leur insu les divers chan- 
gemens qui peuvent survenir dans l'organisme. De 
là, des observations incomplètes, inconvénient plus 
grand qu’on ne pense, attendu qu'il met souvent 
dans limpossibilité de décider une question fort 
importante, savoir, si les effets secondaires ou thé- 
rapeutiques des médicamens dérivent de leurs effets 
primitifs ou physiologiques, ou s'ils tiennent à des 
propriétés particulières et cachées. 

Sur les trois cent trente- -quatre cas cités dans ce 
résumé , il n'y en a que cent soixante-dix-neuf où 
les effets physiologiques de l'huile de thérébenthine 
se trouvent plus ou moins indiqués. 

L'huile de térébenthine agit à la fois sur les or- 
ganes digestifs , sur les voies urinaires, sur le cer- 
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veau, sur la peau, etc. Mais ses effets different beau 
coup suivant qu'on l’emploie à faible ou à forte dose. 
Prise en plusieurs fois dans un excipient convenable, 
depuis un scrupule par jour jusqu'à un ou même deux 
gros, son effet immédiat le plus commun consiste 
dans un sentiment de chaleur plus ou moins vive 
dans la région épigastrique , chaleur qui se dissipe 
assez promptement,; il survient quelquefois mais ra- 
rement de l’anorexie, des vomissemens, de la diar- 
rhée, des coliques; chez un certain nombre de 
sujets , il se manifeste peu de temps après l’inges- 
tion du médicament une moiteur et une sueur gé- 
nérales ; quelquefois bornées au membre malade 
dans les cas de névralgie; les urines augmentent d’a- 
bondance, et contractent une odeur de violette; il 
y a quelquefois un peu de dysurie ; un phénomène 
plus général que ceux que nous venons d'examiner, 
à l'exception de la chaleur épigastrique, et qu’on 
n'a observé que chez des sujets affectés de sciatique, 
consiste dans une sensation de chaleur qui 8e fait 
sentir dansle membre malade ; enfin près d'un cin- 
quième des sujets n’ont offert aucun dérangement 
des. fonctions. 

Lorsqu'on administre l'huile de térébenthine à 
plus haute dose , c’est-à-dire depuis demi-once jus- 
qu'à deux onces par jour, le médicament agit promp- 
tement comme purgatif dans presque tous les cas; 
il survient des selles plus ou moins nombreuses, sou- 
vent précédées de nausées et quelquefois de vomis- 
semens; l'augmentation des urines, la sueur, la 
. chaleur à l'estomac sont bien plus rares que dans 
les cas où la térébenthine a été donnée à plus faible 
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dose, ce qui s'explique par l'évacuation prompte du 
médicament par les selles; mais d’un autre côté 
l'action de cette substance sur le cerveau, qui ne 
s observe presque jamais dans ce dernier mode d’ad- 
ministration, se voit fréquemment dans l’emploi 
de fortes doses et se manifeste par des étourdisse- 
mens, des vertiges, de la céphalalsie et un état d'i- 
vresse. Enfin dans quelques cas rares , il y a de la 
_dysurie, de la strangurie et des urines sanguino- 
lentes. 

Le tableau suivant dressé d’après cent soixante- 
dix-neuf cas complets ou incomplets. présente les 
effets physiologiques de l'huile de terébenthine, 
administrée à faible ou à forte dose: 


TABLEAU DES EFFETS PHYSICLOGIQUES. 


a NS . EE 1 | 
i | 1 
Effets physiologiques. DOS  |Dose forte.| Total. | 
| L | “faible. fl | 
b 1 
à | | 
Anorexie, dérangement de digestion , rap-| | 
ports, "1 3 à 
Chaleur épigastrique. I 5 24 || 
à: Nausées. ; » 13 13 À. 
!| Vomissemens. 2 6 8 À 
: Selles plus ou moins alondantes. 5 106 109 | 
| Coliques. D 4 | 
| Phlyctènes buceales, » 2 2% | 
| Chaleur générale. 3 3 
| Chaleur dans le membre malade, dans les né- » | 
ù vralgies. | 16 »? 16 4, 
| Fièvre, » Z Le | 
il, Moiteur, sueur: | 10 2 12, à 
! Sueur dans lé membre malade, dans les né-| : jE 
vralgies. ‘ 2 », | 3 | 
| Prurit senéral. 2 » 2 
| Augmentation des urines, 7 I 8 
1. Dysurie, strangurie, 5 3 6 
; Urines sanguinolentes. » 2 2: || 
| Etourdissemens », Vertigegs, céphalalaie 3 { 
ivresse, de 19 20° | 
: Nuls dérangemens des fonctions. 15 5 20 | 
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Le tableau précédent, en le supposant d’une exac- 
titude rigoureuse, ce qui n’est point, par les raisons 
que nous avons exposées, ne pourrait point donner 
une idée parfaitement juste de ce qui se passe dans 
chaque cas particulier, attendu qu'ici les phéno- 
mênes sont séparés et isolés les uns des autres, 
tandis que dans la nature, ils se présentent en plus 
ou moins grand nombre chez le même sujet; c’est 
un inconvénient inséparable «de toute méthede ana- 
lytique, qu'ilest bon de se rappeler sans cesse pour 
la corriger par la pensée. 


IT. EFFETS SECONDAIRES OU THÉRAPEUTIQUES. Sur 
les {rois cent trente quatre cas dont se compose ce 
résumé, un seul est uniquement relatif aux effets 
physiologiques de l'huile de térébenthine /Coplaud); 
les autres se rapportent à ses effets thérapeutiques. 
En voici le tableau. | 
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Maladies, Nombre | Guérison, | AmMéliora- | fisuccés. | 
de cas. tion. | 


een | 


Effets primitifs. 1: 

!| Sciatique et autres névralgies. tOt Y}r 15 9 
Tœnia. 89 77 8 4 

| Ascarides, lombrics, petits vers, 17 16 à 


{ Catarrhe vésical chronique. 

1 Catarrhe utérin chronique et leucor- 
rhée, 

{ Gatarrhe pulmonaire chronique, 
| Epilepsie. 

| Fièvre jaune. 

h Peste, 

l' Purpura hœmorrhagica. 

5 Rhumatisme ar‘culaire aigu. 

! Méteorisme périodique. 

Goutte. 

1 Tétanos. 

 Convulsions. 

| Catalepsie vermineuse. 

1 Constipation, 

F Salivation. 

! Aménorrhée, 

{ Hydatides dans le rein. 


Li 
Co 
N 


mm D ee #4 bu ie (9 mt mt 3 D © ©) O0 = Un © 
td 


| Péritonite pucrpérale. 6o 31224 1 2 
| Calculs biliaires. 8 


1° Sciatique et autres névralgies. Ces maladies 
sont, sans aucun doute, celles contre lesquelles l’ef- 
ficacité de l'huile essentielle de térébenthine est le 
mieux prouvée. Sur cent un Cas, 11 y a eu soixante- 
dix-sept guérisons , quinze améliorations et seule- 
lement neuf trsuccès, résultat si satisfaisant qu’il 
peut donner à penser, malgré la véracité reconnue 
des observateurs à qui nous les devons, que tous les 
échecs n’ont pas été publiés. Au reste , ces observa- 
tons nous offrent toutes les garanties désirables 
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tant sous le rapport des détails qu’elles renferment 
que sous celui de leurs auteurs, (Home, Récamier, 
Martinet, Glionna, de Larroque, Dufaur, etc.). 
Nous avons inséré, soixante-cing de ces faits; 
les frente-six autres sont seulement cités dans le 
résumé et appartiennent à MM. Récamier, Glionna, 
Réveillé-Parise, Robouam, Andrieux et Rayer (1). 

Parmi ces névralgies, il y avait : 

91 Sciatiques; 

2 Névralgies crurales; 


brachiales ; 
1 ———— sus-scapulaire; 
{1 ——— faciale; 
2 ———— maxilaires inférieures; 
1 ———— dentaire, 


Toutes ces affections offraient si bien les caracteres 
qui leur sont propres, leur diagnostic est en géne- 
ral si facile que nous nous dispenserons de les rap- 
peler ici. Sur les quatre-vingt-onze sciatiques, {rente- 
cing étaient récentes et duraient depuis quelques 
jours jusqu’à deux et même trois mois, vingt-cinq 
étaient chroniques et dataient de cinq mois à une 
ou plusieurs années; la durée des 21ngt-sept autres 
n’est pas indiquée. La plupart avaient résisté aux 
moyens ordinairement employés en pareil cas, 
(sangsues, frictions calmantes, vésicatoire, etc). 

Presque tous les malades ont été guéris dans les 
douze premiers jours du traitement, et parmi eux, 


(4) 20 à M. Récamier, cité par Parent-Duchatelet. (Bibliolh, méd., t. 59, 
p- 60) —9 à Gaetano Glionna. (Observ. med. di Napoli 1830, n. 8)—5 à M. Ré- 
veillé-Parise. (4rch. de méd. IX, 477) — 4 à M, Robouam (Waréinet,mém. cit.) 
— À à M. Andrieux, (tbid.)—9 à M. Rayer, (ZLanc, Franc. 95 février 4859). 
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la plupart l’ont été du premier au cinquième jour; 
dans des cas assez rares, la guérison n'a été com- 
plète qu’au bout d’un intervalle bien plus long et 
qui a varié de treize jours à un mois. 

Ici se présente la question du mode d'action de 
l'huile essentielle de térébenthine dans le traite- 
ment de la sciatique et des autres névralgies. Ce 
médicament a-t-il opéré la guérison d'une ma- 
nière spécifique, ou bien en déterminant une ré- 
vulsion par les selles, par les sueurs et par les 
urines? Or jetant un coup-d’œil sur le tableau des 
effets physiologiques inséré plus haut, on remar- 
quera que cet agent n’a purgé que trois fois à faible 
dose (celle qui a éte employée contre les névralgies), 
qu'il n'a excité la transpiration cutanée que dix fois, 
enfin qu'il n’a augmenté la sécrétion urinaire que 
sept fois. Ces phénomènes ont donc été beaucoup 
trop rares pour être la cause des soixante-dix-sept 
guérisons qui ont eu lieu. Un phénomène fort cu— 
rieux et qu’on pourrait regarder comme spécifique, 
puisqu'il n’a été observé que dans-le traitement 
de la sciatique par la térébenthine, c’est un senti- 
ment de chaleur plus ou moins vive qui s’est fait 
sentir chez seize malades dans Île trajet du nerfaf- 
fecté. Quoiqu’on doive regarder cette circonstance 
comme favorable à la guérison, elle n’est pas ce- 
pendant une condition indispensable au sueces du 
traitement, puisque soixante-et-un malades qui ne 
l'ont pas présentée, n’ont pas été moins bien guéris 
pour cela. Enfin si l’on remarque encore que quinze 
individus ont vu dissiper leur sciatique sans avoir 
éprouvé aucune espèce de dérangement dans leurs 
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fonctions, on ne pourra se refuser à conciure que 
la térébenthine agit d’une manière spécifique dans 
la guérison de cette maladie. 


2° Teerma. Quoique nous possédions dans l'écorce 
de racine de grenadier (1), un remède et plus ef- 
ficace et moins désagréable que Fhuile essentielle 
de térébenthine, comine il arrive quelquefois qu'il 
ne réussit pas, j'ai cru qu'il ne serait pas inutile de 
faire connaître les faits qui prouvent les vertus tæui- 
fuges de ce dernier médicament : 


Sur 89 cas d'emploi de cette huile ; 
il y a eu 77 cas de guérison, 
0 cas amélioration, 
4 cas d’insuccès. 

Nous avons rapporté avec plus ou moins de dé- 
tails quarante-sept de ces faits ( Hall, Fenwick, Clif- 
ton, Laird, Bateman, Hartle, Marcet, Aubert, Butini, 
Peschier, Maunoir, Lettsom, Hancock, Fothergill, 
Birbeck, Saner, etc.); les quarante un, autres sont 
cités dans ce résumé seulement, et ont été observés : 
trois par Ozann (2), un par Kennedy (3), deux par 
MM. Mérat et Delens (4) et trente-six par Robert 
Knox (5). Ces derniers offrent cela de. remarquable 
et peut-être d'inoui jusqu'alors qu’ils se sont mon- 
trés dans: une épidémie de tænia. Un détachement 
de troupes coloniales anglaises composé de quatre- 


{1) Voyez bibliot, de thérap., t. 1, p. 315. 
(2) Journal d'Hufland, sept. 1816. 

(3) Lond. med. reposit., févr. 4895. 

(4) Dict. de thérap. art. térébenthine. 

(5) Journ. d'Ediebourg, t. 47, p. 584. 
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vingt-six hommes bien portans, et n'ayant offert au- 
cun symptôme de la présence du ver, futenvoyé dans 
la capitale du Cap de Bonne-Espérance. Quelque 
temps après et à la même époque, trente-six hommes 
furent atteints du tænia. Ils furent tous guéris par 
de petites doses d'huile essentielle de térébenthine, 
que l’on avait fait précéder de purgatifs. 

Tous les individus dont nous parlons offraient 
depuis long-temps les signes qui caractérisent la 
présence de ce ver, et en particulier l'expulsion de 
fragmens plus ou moins longs, seul caractère qui 
ne puisse induire en erreur. L'huile essentielle de 
térébenthine leur fut administrée à haute dose, c'est- 
à-dire depuis demi-once à la fois jusqu’à une, deux 
ou trois onces, prises en une, deux ou trois fois 
dans un excipient convenable. Ceux qui furent gué- 
ris rendirent le ver, au bout d’un temps fort court 
apres une ou plusieurs selles. Le tænia était presque 
toujours mort, pelotonné et muni de sa partie fili- 
forme ou cervicale; on put rarement retrouver à 
l’extrémité de celle-ci le tubercule terminal qui for- 
me sa tête ; mais la preuve que l'expulsion fut en- 
tière, c'est que les malades furent radicalement gué- 
ris. Plusieurs d'entre eux rendirent le ver en putri- 
lage. La plupart des auteurs n'ayant point décrit ce 
ver avec exactitude, je n'ai pu déterminer dans 
quelles proportions se trouvaient le tænia /ata ou à 
anneaux courts et lé tænia cucurbitain où à anneaux 
longs. On sait que ce dernier est bien plus difficile à 
expulser que le premier. 

Les uit individus qui furent seulement soulagés 
par la térébenthine, rendirent des fragmens consi- 
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dérables de tænia, sans la partie filiforme ; ils éprou- 
vérent une diminution ou même une cessation plus 
ou moins longue des accidens auxquels ils étaient 
en proie; mais au bout d’un temps variable, les souf. 
frances reparurent et avec elles les articulations de 
ce ver, qui leur prouvèrent que l’animal s'était dé- 
veloppé de nouveau. 


3° Ascarides, lombrics et autres petits vers. La 
térébenthine a été aussi administrée comme vermi- 
fuge ordinaire. Sur dix-septindividus atteints d’as- 
carides vermiculaires on lombricoïdes, ou d’autres 
petits vers non décrits par les auteurs qui ont rap- 
porté ces faits, nous trouvons que ce médicament 
pris à l'intérieur aux mêmes doses que contre le tæ- 
nia, ou donné en lavement, en a guéri seize en leur 
faisant rendre une quantité plus ou moins considé- 
rable de ces vers et qu’il n’a échoué que dans un 
seul cas (Kennedy (1), Fenwick, Clifton, Clarke, Au- 
bert, Lettsom, Knox (2), Gibney (5) ). 


4° Périlonite puerpérale. Quand on pense à la 
gravité et à la fréquence de cette maladie ainsi 
qu'au peu de ressources vraiment efficaces que la 
médecine possède contre elle, on ne s'explique pas 
comment un médicament vanté par plus de dix 
médecins anglais, depuis plus de vingt ans, n’a pas 
même encore été essayé en France. Nous devons dire 
cependant que, malgré Le soin que nous avons mis 


(1) Lond. méd. repository, fév. 1823, 
(2) Edimburgh journ. XVII, 584. 
(S) Zbid. XVIII, 558. Cet auteur en cite six cas. 
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dans nos recherches, nous n'avons pas rencontré, 
dans nos ouvrages et nos journaux, un seul fait rela- 
tif à l'emploi de l’huile essentielle de térébenthine 
contre la péritonite puerpérale. Cependant Le nom- 
bre de cas où nos voisins en ont fait usage était 
assez grand pour mériter l’attention de nos compa- 
triotes, s'ils s'étaient donné la peine de les méditer. 

En effet, sur soixante femmes traitées par la téré- 

benthine : 
31 ontété guéries, 
| a éprouvé de l'amélioration, 
28 ont succombé. 

L'importance du sujet vous oblige d'entrer dans 
quelques détails sur la valeur des faits que nous 
avons recueillis. Nous n’avous rapporté avec détail 
que dix-neuf observations, (Brenan, Macabe, Atkin- 
son, Payn, Edgel, Parkeman, Johnson, Warder ) ; 
les quarante el ur autres sont uniquement cités sous 
le rapport du résultat du traitement. Nous n'avons 
pu les publier avec détails, si toutefois leurs auteurs 
ne se sont pas bornés à les indiquer aussi succincte- 
ment; cela nous prive des moyens de vérifier le 
degré d’exactitude et de confiance qu’on doit leur 
accorder. Drx de ces faits sont de Kinneir (1), #rors 
de Blundell (2), deux de Farre (3), quatre d'Hamil- 
ton {4), zunet de Clarke (5)-et deux de Warder. Sur 
ce nombre de quarante-et-ur non détaillés dans ce 
volume, vinpt-sept sontdes cas d’insucces. 

(4) Lond. méd. journ. 1825. 
(@) The Lancet, II, 674. 
(3) The Lond. med. and phys. journ. Ill, 29. 


(4) Campbell, a treatise on the epidem. puerp., fever. Edimb. 1822, p.276. 


(5) Armstrong, facts and obstrx. relat, to the puerper. fever *Lond. 1819, 
p. 226. 
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Les dix-neuf observations que nous avons insé- 
rées dans cet ouvrage sont plus ou moins incom- 
plètes , et ne sauraient être comparées aux histoi- 
res particulières qu'on recueille en France; cepen- 
dant elles ne sont point sans valeur, parce que les 
principaux sÿmptômes de la péritonite puerpérale y 
sont indiqués. Les malades accouchées depuis peu 
de jours, furent prises, la plupart, d’un frisson in- 
tense qui fut suivi de fièvre, d’une douleur très- 
vive dans l'abdomen augmentée par la plus légère 
pression, de vomissemens, de tuméfaction du ven-- 
tre, etc. Les six observations de Brenan, le premier 
auteur qui aitempioyé la térébenthine ,sont remar- 
quables en cequ’elles ont étérecueillies pendant une 
épidémie de fièvre puerpérale qui régua à l'hôpital 
de Dublin en 1812 et qui enleva toutes les malades 
qui en furent atteintes, malgré les moyens générale- 
ment usités en pareil cas. — Kinneir, en réponse à 
Campbell, qui avait attaqué le traitement de Brenan, 
assure avoir constamment guéri par la térébenthine 
neuf malades sur dix; que la maladie füt sporadique 
ou épidémique,cetauteur l’a constammentcombattue 
par le même moyen. Lorsque les symptômes étaient 
violens, il saignait largement au début, il employait 
ensuite des cathartiques, puis la térébenthine à l’in- 
térieur et en fomentation sur le ventre, Si la mala- 
die était plus légère, il ne tirait point de sang et re- 
courait seulement aux purgatifs actifs et à l’usage 
extérieur de cette huile essentielle, Il donnait un 
ou deux gros de ce médicament toutes les trois ou 
quatre heures dans une once d’eau distillée édulco- 
rée, Jusqu'à ce que la douleur et les autres symptô- 


560 RÉSUME 


mes eussent diminué. Il affirme qu'il a rarement été 
obligé de répéter cette dose plus de trois ou quatre 
fois, et que l’application de compresses imbibées de 
cette huile a toujours calmé les souffrances de la 
maniere la plus prompte et la plus marquée. Il pense 
que les quatre insucces, observés par Hamilton et 
rapportés par Campbell, viennent de ce que cet au- 
teur donnait le médicament à trop forte dose ( une 
once à la fois ). 

Un autre auteur, J. B. Douglas (1), médecin des 
hôpitaux de Dublin, sans rapporter aucune histoire 
particulière de fièvre puerpérale, s'exprime ainsi: 
« J'ai vu souvent l'application extérieure de l'essence 
de térébenthine, sans son usage intérieur et sans 
saignées, étre entièrement efficace dans le traitement 
de cette maladie, et je puis assurer avéc candeur, 
avoir vu des femmes recouvrer évidemment leur santé 
par son influence, dans des cas presque désespérés, 
lorsque j'avais perdu tout espoir de les guérir par 
le traitement ordinaire. » 

Une remarque que nous devons faire avant” de 
terminer ce paragraphe, c'est que la plupart des 
malades chez lesquelles on avait fait usage de la té- 
rébenthine et qui furent guéries, avaient été sai- 
gnées et purgées une ou plusieurs fois, sans que ces 
moyens eussent amené un changement favorable 
dans leur état. L'emploi de cette huile fut générale 
ment suivi d’une diminution tres-prompte des symp- 
tômes, et surtout des douleurs abdominales et de la 
tension du ventre: deux de ces malades furent gué- 
ries sans saignées (Farre). 


(1) Dublin, hospit. report. IL, 187. 
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Jenepuisriendire de l’étatdes femmes quisuccom- 
bèrent, les sources que j'ai consultées ayant cité ces 
faits sans les rapporter. Je dois cependant noter que 
Joseph Clarke qui a observé vingt cas d’insuccès du 
traitement par la térébenthine, administrait de six 
gros à une once de.ce médicament, dose que Kinneir 
regarde comme trop considérable et à laquelle il at- 
tribue la non-réussite du traitement. Quoi qu'il en 
soit, les faits que nous avons insérés dans cet ou- 
vrage doivent engager les médecins français à répé- 
ter les essais de Brenan et des autres médecins an- 
glais qui l'ont suivi. 


5° Calculs biliaires. Durande, ayant expérimenté 
que des calculs biliaires mis dans un creuset avec un 
mélange de térébeuthine et d'éther, ne tardaient pas 
à s’y dissoudre et à disparaitre, fut conduit à pen- 
ser qu'il pourrait obtenir le même effet ei adminis- 
trant ce mélange, pendant un certain temps, aux in- 
dividus atteints de concrétions biliaires. | 

Son mémoire contient sept observations détaillées 
et un fait qui n’est cité que sous le rapport du ré- 
sultat du traitement. Les malades dont il est ques- 
tion, étaient sujets depuis une ou plusieurs années à 
des coliques très-vives, ayant leur siége dans la région 
du foie, revenant plus ou moins souvent, suivies 
d’ictère et de déjections blanches. Ils avaient fait 
usage, mais inutilement, d’un grand nombre de re- 
méèdes. Ils furent tous guéris en prenant tous les ma- 
tins, un mélange d'un gros de térébenthine et d’un 
gros d'éther, continué pendant trois mois, en le sus- 


pendant de temps en temps lorsqu'il survenait quel- 
J 
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que accident. L'auteur diminuait, augmentait ou 
fractionnait cette dose suivant la susceptibilité indi- 
viduelle. Chez deux malades, emploi de ce mélangé 
détérmina, au bout d’un certain temps, la sortie par 
les selles de calculs biliaires ramollis. 


6° Catarrhe vésical chronique. Sur huit malades 
atteints de cette affection, sep/ ont été guéris par la 
térébenthine, le huitième, dont l’histoire est citée 
très-succinctement par MM.de Lens et Mérat (1),suc. 
comba à une inflammation violente des voies urinai- 
res, déterminée par une trop grande quantité de cette 
substance dont il avait fait usage pendant quinze 
jours. Sur les sept malades guéris, il y en a deux ob- 
servés par M. Husson (2), dont l'observation n’est 
point rapportée ici, les céng autres éprouvaient de- 
puis assez long-temps des douleurs vives dans la ré- 
gion de la vessie ; leurs urines étaient blanchatres, 
filantes, bourbeuses et laissaient, par le repos, un 
dépôt purulent abondant au fond du vase. Ils furent 
guéris par la térébenthine cuite de Venise, donnée 
en pilules, à la dose d’un demi-gros par jour, portée 
graduellement jusqu’à un once (Avisard, Maunoury). 


7° Catarrhe utérin-chronique et leucorrhée. Trois 
femmes sujettes à un flux leucorrhéique très-abon- 
dant,accompagné de douleurs hypogastriques et de 
tiraillemens d'estomac, furent guéries par les pilules 
de térébenthine de Venise dont on administra un 
demi-gros par jour, et ensuite des quäntités beau- 
coup plus considérables, (Avisard, Guibert (3). ) 


(1) Dict. cit. VI, 674. 
(2) Séan ce de l’acad. de méd. du 14 octobre 1823. 
(4) Revue méd. 4827. III, 55. 
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8° Catarrhe pulmonaire chronique: M. Avisard a 
guéri par le même moyen et aux mêmes doses , un 
catarrhe chronique , avec toux fréquente et expec- 
toration très-abondante. Deux vésicatoires et divers 
autres moyens avaient déjà sensiblement amélioré 
l’état du malade. 


9° Epilepsie. Sur huit épilepsies, {rois ont été gué- 
ries par l'huile de térébenthine, rois ont été mo- 
mentanément améliorées, deux ont été entièrement 
réfractaires à ce médicament. Parmi les malades chez 
lesquels ce traitement fut couronné de succès, l’un 
était atteint d'épilepsie depuis quatre ans, à la suite 
d’un coup qu'il avait reçu à la tête; il avait deux 
ou trois attaques par jour, Les purgatifs, l’opium , 
les antispasmodiques avaient été employés sans suc- 
ces, Percival, l’auteur de cette observation, ordonna 
une once d'un mélange contenant deux gros d'es- 
sence de térebenthine et une livre d’eau de menthe, 
à prendre d'heure en heure. Cet individu fut dés lors 
délivré de ses accès, depuis le 18 avril jusqu’à la fin 
d'octobre. Ayant eu encore trois attaques en no- 
vembre, on revint à l'essence, et dès lors la guéri- 
son. fut radicale. L'autre avait des attaques depuis 
six mois, et qui se renouvelaient la nuit (Latham); le 
troisième était épileptique depuis dix ans, à la suite 
d’une vive frayeur : les attaques revenaient tous les 
mois (Lithgow). Sur les Crq malades qui ne furent 
point guéris, il y en eut éroïs chez lesquels la téré- 
benthine diminua, mais passagerement, la fréquence 
des acces ( Percival, Latham }). Les deux autres n’é- 
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prouvèrent aucune espèce d'amélioration (Lithgow, 
Weaver (1).) 

10° Fièvre jaune. Sur seize individus atteints de 
cette maladie, Chapmann (2) en a guéri douze en 
Jes traitant par l'essence de térébenthine ; quatre 


ontsuccombé. Nous n’avons d’ailleurs trouvéaucuns 
détails sur ces faits. 


14° Peste. Dans l'épidémie qui régna à Malte en 
1813, sur neuf pestiférés, six succombèrent. Des 
trois qui résistèrent à ce fléau redoutable, deux 
avaient pris par mégarde à l’intérieur un mélange 
destiné à l’usage externe , et composé d’un gros de 
camphre et de quatre onces d'huile essentielle de 
térébenthine (3). 


19° Purpura hemorragica. Deux malades ayant 
des taches d’un noir violet sur les lèvres, la langue 
et différentes parties du corps, la salive et des selles 
sanguinolentes , de la soif , une grande prostration 
des forces, des ecchymoses déterminées par le plus 
léger frottement de la peau, furent guéris par 
l'huile essentielle de térébenthine, à la dose de six 
gros par Jour, qu’on éleva graduellement jusqu’à six 
onces (Witlock-Nicholl) (4). L'auteur nous parait 
s'être trompé dans son diagnostic; ces symptômes 
indiquent un véritable scorbut. 


13  Rhumaïisme articulaire aïeu. Sur sept indi- 
vidus atteints de cette maladie, six traités par M. Ré- 


(4) Lond. med. reposit. 1816, t. V. 
(2) Bull. des sc. méd. de Férussac I, 558. 


(5) Brooke-Faulliner, peste de Malte en 4815, v. Lond. med, journ. noyem- 
bre 1820. 


(4) Lond. med. repository, t.X VI, 
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camier (1) à la Clinique de l’Hôtel-Dieu, n'ont point 
été guéris, deux ont seulement éprouvé une amé- 
lioration dans leur état; lé seplième , soigné par 
M. Duparque , avait été soulagé par les sengsues, 
les vésicatoires et les laxatifs; cependant les articu- 
lativns restaient gonflées , raides et douloureuses ; 
symptômes que dissipa l'huile en question (un scru- 
pule dans trois onces de véhicule à prendre par 
cuillerées dont on augmentait graduellement le nom- 
bre }. 


14° Météorisme périodique. Une fille de 14 ans, 
née d’une mère épileptique, éprouvait tous les mois 
une tuméfaction du ventre qui allait en augmentant 
à mesure que la lune croissait, et qui diminuait en- 
suite par degrés lorsque cet astre déclinait. Il y avait 
de tres vives douleurs que l’on calmait surtout par 
l'usage de la térébenthine en émulsion. Ce remède 
faisait rendre à la malade une quantité considérable 
d’urines épaisses, bourbeuses et fétides (Zollickoffer, 
cité par J. M. Hoffmann (2).) 


159 Goutte. M. Moran (3) rapporte avoir obtenu, 
à l’aide de la térébenthine donnée à dose purgative, 
la cessation momentanée d’un accès de goutte au 
début de l’acces, dont il était lui-même atteint. 


16° T'étanos. Dans un des deux cas de tétanos, 
demi-once de l'huile en question administrée dans de 
l'eau de gruau de trois en trois heures, fit cesser les 


(1) Revue méd, 1827, t. 215. 
(2) Ephém. des curieux de la nat. déc, 2, ann. 6, 4688, obs. 168. 
(3) Transact. med. II, 65, 
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contractions musculaires à la troisième prise, qui 
fut suivie de vomissemens et de selles copieuses. Le 
trismus reparut quatre fois, et chaque fois le même 
moyen le fit cesser ( W. Toms (1). L'autre cas était 
survenu à la suite d'attaques d’épilepsie. Une sai- 
gnée abondante, des pilules.de calomel et d’opium, 
un vésicatoire , n'avaiént pu empêcher la rigidité 
des muscles d'augmenter ; la-tête et le tronc étaient 
raides ét immobiles. Le malade fut guéri par démi- 
once d'huile répétée de deux en deux heures ; ilen 
prit deux onces (Hutchinson). 


17° Convulsions. Des convulsions très-violentes 
furent dissipées comme par enchantement par un 
lavement composé d’une once d'huile de térében- 
thine délayée dans huit onces de décaction de senné, 
à l’aide d'un jaune d'œuf (Philippe (2). 


18° Catalepsie, I en fut de même dans un cas de 
ca!alepsie vermineuse sur laquelle nous n'avons pu 
nous procurer aucune espèce de détail (3). 


19° Constipation. Un individu avait une consti- 
pation opiniâtre, que les moyens les plus énergiques 
n'avaient pu vaincre, et qni était accompagnée de 
vomissemens et de météorisme. Kinglake parvint à 
la guérir avec demi-once d'essence de térébenthine 
dans une once d'huile de ricin, à prendre toutes les 
deux heures, Les vomissemens furent arrêtés dès la 
première dose ; à la quatrième les selles survinrent. 

GA) Journ. univ. des sc. méd. XXXI, 446. 


(2) Med. chirurg., transact. VI, 65. 
(5) Journ. univers. des sc. méd., VII, 112. 
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20 Salivalion. Gedding (1) arrêta une .salivation 
occasionnée par une petite dose de calomel, avecun 
gargarisme composé de huit onces d'eau ; deux gros 
de gomme et deux gros de iérébenthine. 


21° Amenorrhée. M. Guibert (2) est parvenu dans 
deux cas à rappeler la menstruation à l’aide de pilules 
de térébenthine en substance. 


22° Hydatides dans le rein. Ge fait est un des plus 
remarquables que contient cet ouvrage; un homme 
éprouvait depuis un certain temps une douleur aiguë 
dans le rein droit ; il remarqua bientôtqu'ilrendaiten 
urinant de petits corps ronds et transparens qui rou- 
Jaient sur la terre. Ceux-ci augmenterent graduelle- 
ment de volume , et devinrent très-difficiles à expul- 
ser ; enfin il finit par ne plus pouvoir Îles rendre 
entiers. Dès lors, il ne parvenait à uriner qu'avec de 
trés-grands efforts et de vives douleurs, et ses uri- 
nes contenaient des pellicules d’hydatides qui de- 
vaient être grosses comme des noisettes et plus tard 
comme des œufs de pigeon. Il y avait deux ans que 
le mala le était dans cet état ; quatre pilules de téré- 
benthine par jour de quatre grains guérirent radica- 
lement cette affection en huit jours. Les premières 
prises produisirent un promptsoulagement (Moreau, 
de Vitry-le-Français). 


TT. MopE D'ADMINISTRATION. Ayant indiqué dans 
la plupart des paragraphes de ce résumé le mode 


(1) Lond. med, and surg. journ. Vil, 329. 
(2) Rev. méd. 4827, ILI, 35. 
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d'administration de l'huile de térébenthine employée 
dans chaque maladie , nous n’en dirons que peu de: 
mots dans cet article. Nous rappellerons seulement 
les doses auxquelles elle a été prescrite dans quel- 


ques-unes des affections où son efficacité est le 
mieux constatée. 


Sciatique. Prescription de Fr. Home : Huile essen- 
tielle de térébenthine, deux gros; miel rosat, deux 
gros, une petite cuillerée matin et soir. — de 
MM. Récamier et Martinet: looch composé de deux 
gros de térébenthine et de quatre onces de miel, 
trois ou quatre cuillerées par jour et au-delà. — 
On peut d’ailleurs, suivant les cas, modifier de di-. 
verses manières ces prescriptions. On emploie aussi 
la térébenthine en frictions sur le membre malade. 


Tcænia. Le médicament étant donné contre cette 
maladie, dans l'intention de provoquer des selles, 
tous les auteurs l'ont prescrit depuis la dose de de- 
mi-once en une fois, jusqu'à celle d’une once , une 
once et demie, ou même deux onces en une ou 
deux fois, dans un excipient convenable. Mais je 
crois que la prudence exige de ne pas dépasser demi- 
once pour une seule prise; encore faut-il dans ce 
cas bien tenir compte de l’état des organes diges- 
tifs, de l’âge , et de la susceptibilité individuelle. 


Péritonite puerpérale. Brenan donnait l'essence 
de térébenthine par cuillerées à thé dans un peu 
d’eau, qu’il répétait plus ou moins fréquemment 
suivant les symptômes ; Kinneir administrait un ou 
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deux gros de cette huile toutes les trois ou quatre 
heures dans une once d’eau distillée. L'un et l’autre 
faisaient des applications sur le ventre de compresses 
imbibées de ce médicament. Les autres auteurs sui- 
vaient à peu près la même méthode. 
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Aménorrhée traitée par la téré- 
benthine. 

Antony, 330. 

Ascarides traités par l’huile de té- 
rébenthine , 495, 500. 

Ascites gutries par la compression, 
5» 9: 198, — par la compression 
secondée par les purgatifs et les 
diurétiques, 10, — par La com- 
pression, 11,— par la compres- 
sion et la digitale, 21. 

Asthme guéri par les ferrugineux, 
360. 

Atkinson , 462. 

Aubert , 487. 

Avisard, 518. 


Balfour , 84. 
Bateman , 478, 479. 
Bay'e, 21, 351. 
Belcher, 353. 
Biett, 213. 
Birbeck , 501. 
Bizard, 81. 
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B: ûlures traitées parla compression, 
205, 98, 109. 

Bubons vénériens chroniques traités 
par la compression, 215. 

Butini, 489. 
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Cancer. Tumeurs cancéreuses trai- 
tées par la compression, 200, 22, 
47; 61, 82. 

Cancer traité par le carbonate, le 
phosphate et l’uxi-phosphate de 
fer, 309, 315, 319. 

Carbonate (sous) de fer contre la 
chlorese , 225, 257. — Contre la 
gastralgie, 268.— Contre les né- 
valgies, 285, 290, 294, 306, 507, 
308 , 337 , 552. — Contre le can- 
cer , 309. 

Carmichael (Richard) 309. 

Carron du Villards, 204, 214. 

Calculs biliaires traités par un mé- 
lange de térébenthine et d’éther, 
807. : 

Carter, 352. 

Catalepsie vermineuse guérie par la 
térébenthine. 

Catarrhes vés' cal, pulmonaire, uté- 
rin chroniques, traités par la téré- 
benthine , 518. 

Champion (de Bar-le-Duc), 214. 
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Chapmann , 564. 

Chlorose et affections chlorotiques 
traitées par le sous-carbonate de 
fer, 225, 257. 

Chorée guérie parl’hydrocyanate de 
fer , 528. 

Ctareét, 10. 

Clurhe, 478. 

Céifton , 475. 

Clou hystérique amélioré par le sous- 
carbonate de fer, 560. 

ComPression(travaux thérapeutiques 
sur la).1. — Historique sur son 
emploi, 1. — Observations de 
M. Godelle; ascites guéries par la 
compression , 3. — Observation 
de Speranza; ascite guérie par la 
compression , 9. — Observation 
de M. Claret ; ascite guérie parla 
compression, secondée par les 
purgatifs etles diurétiques , 10.— 
Observations de M. Bricheteau ; 
compression contre l’œdème, l’as- 
cite et une hydropisie du genou, 
11, — Observation de l'auteur ; 
ascite guérie par la compression 
et la digitale , 21. — Observations 
de Samuel Foung ; compression 
contre les tumeurs cancéreuses , 
22. — Observations de M. Aéca- 
mier; traitement du cancer par la 
compression, 47.— Observations 
de M. Bizard ; tumeurs du sein 
guéries par la compression, aidée 
de quelques autres moyens, 81.— 
Observation de M. Masson; tu- 
meur au sein guérie par la com- 
pression, 82. — Observations de 
W. Balfour ; compression et per- 
cussion contre le rhumatisme et la 
goutte, 34. — Observations de 
L. G. Varlez; compression con- 
tre le rhumatisme articulaire 
aigu, le rhumatisme fibreux, etc., 
90.— Observation d’un anonyme, 
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compression contre le rhümatis- 
me ; 97. — Observations de 
M. Bretonneau; compression con- 
tre les brûlures et l’érysipèle 
phlegmoneux , 98. -- Observa- 
tions de Smerdon; inflammation 
autour d’une malléole guérie par 
la compression, 108. — Observa- 
tions de M. Véépeau ; compres- 
sion contre l’érysipèle phlegmo- 


-neux , la brûlure, l’inflammation 


aiguë des membranes synoviales 
et tendineuses des doigts, de la 
main, de l’avant-bras, des orteils 
et, du pied , et contre d’autresin- 
flammations aiguës desmembres, 
109. — Observations de Theden ; 
compression contre l’érysipèle 
phlegmoneux, 130. — Observa- 


. tions de M. Guérin ; compression 


contre l’érysipèle phlegmoneux , 
158. — Observation de M. Fre- 
teau ; intumescence de la langue 
qui se prolonge hors de la bouche 
guérie par la compression , 161. 
— Observations de M. Blaud; 
compression des carotides dans 
les congestions cérébrales subites, 
168. — Observations de Brown; 
convulsions guéries par la com- 
pression de l’épigastre , 176. — 
Observation de M. Latour ; hé- 
morrhagie utérine, arrêtée par la 
compression de l’aorte, 178. — 
Observations de M. Trchan ; hé- 
morrhagies arrêtées par la com- 
pression de l’aorte ventiale, 180. 
— Observations de M. Bourgery, 
compression circulaire des mem- 
bres contre les fièvres intermitten- 
tes, l’orthopnée, la congestion cé- 
rébrale et l’hystérie, 186.— Obser- 
vations de G. Blane, compression 
dansquelquesc:s d’hydrocéphale, 
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378 
‘190: — Observation de Girdles- 
tone et Costerton:; compression 
contre l’hydrocéphale, 192. — 
Observation de Key; nœvus ma- 
ternus guéri par la compression, 
193. — ( Résumé des travaux thé- 
rapeutiques sur la compression, 
194.— Errers physiologiques de 
cet agent, 196. — Errers théra- 
peutiques ibid. — Son emploi 
contre les hydropisies, 198:— 
Contre les tumeurs cancéreuses , 
200. — Contre le rhumatisme et 
la goutte, 204.— Contre les brû- 
lures, 205. — Contre l’érysipèle 
phlegmoneux , 206.— Contre les 
fractures avec gonflement des 
membres , érysipèles ph'egmo- 
neux, angio-leucite, phlébite, 
208. — Contre les inflammations 
synovViales , 208. — Contre une 
intumescénce de la langue , 209. 
Contre la congestion cérébrale, 
ibid, — Contre les convulsions, 
210. — Contre la ménorrhagie 
puerpérale , ibid. — Contre les 
fièvres intermittentes, 211. — 
Contre l’orthopnée , tbid.— Con- 
tre lhystérie, 212. — Contre 
lorchite , ibid. — Contre l’hydro- 
céphale , 213. — Contre un nœ- 
vus mêternus, cbid. — Contre l’é- 
léphantiasis des Arabes , ibid. — 
Contre un épanchement sanguin, 
214. — Contre une tumeur blan- 
che , zbid. == Contre un météo- 
risme, 2bid.— Contre les hémor- 
roïdes, 214. — Contre les plaies 
empoisonnées, 1bid, -- Contre 
les bubons vénériens chroniques, 
215. — Procédé opératoire de la 
compression , 215.) 

Congestion cérébrale 
par la compression des carotides, 
168, 186, 209. 
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Constipation traitée par la térében- 
thine. 

Convulsions traitées par la térében- 
thine. 

Convulsions guéries par la compres- 
sion de l’épigastre, 176, 210. 

Coptand , 540. 

Costerton , 192. 

Cross , 504. 

Cruveilhier , 538... , 
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Deslandes , 456. 

Diarrhée atonique guérie par le ni- 
trate de fer, 359. 

Douglas , 560. 

Dreyfus , 307. 

Dufaur , 424. 

Duparcque, 234, 539, 455. 

Dupuy, 528. 

Dirande, 507. 

Duval, 356. F 

Dysménorrhée traitée par l’hydro- 
cyanate de fer, 328. 
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Eléphantiasis des Arabes traité par 
la compression , 215. 

Épanchement sanguin traité par la 
compression ; 214. 

Epilepsie traitée par l'essence de 
térébenthine , 481: 

Epilepsie traitée par l’hydro-cyanate 
de fer, 328, 350. 

Erysipèles phlegmoneux irailés par 
la compression, 206, 95, 108, 109; 
130, 148. 

Estomac (ramol!'issement del”) chez 
les enfants traité par l’hydro-ch'o- 
rate de fer, 332. 

Evans (Robert), 353. 
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Farre, 558. 

Fenwick, 475. 

Ferrugineux (Voy. Fer). 

FER ET PRÉPARATIONS FERRUGINEUSES, 
(Travaux thérapeutiques sur le), 
219. — Historique, ibid. — Ob,. 
servations de Vincent Menghini, 
effets physiologiques des ferrugi- 
ueux sur l'hommeet les animaux, 
222, — Observations de Mareus ; 

“emploi du fer contre des affections 
fébriles, contre la leucorrhée et 
la leucophlegmatie, 225. — Ob- 
servations de M. Blaud ; sulfate 
de fer et sous-carbonate de potas- 
se contre les mal:dies chloroti- 
ques, 237. — Observations de 


MM. Trousseau et Bonnet; sous- 


carbonate de fer, contre les gas- 
tralgies chez les femmes, 268. — 
Observations de Wo/ff; carbonate 
de fer contre les névralgies, 285. 
— Observations de Hutchinson ; 
sous-carbonate de fer contre le tic 
douloureux, 290. — Observations 
de M. Duparcque; sous-carbonate 
de fer contre les névralgies, 204. 
—Observations de Liff;: névralgies 
guéries par le sous-carbonate de 
fer,300.--Observations deM.Drey- 
fus, sous-carbonate de fer contre 
lesnévralgies, 307.—Observation 
de M. Mélier ; névralgie faciale 
guérie pas le sous-carbonate de 
fer , 308. — Observations de Ri- 
chard Carmichael ; carbonate et 
phosphate de fer contre le cancer, 
309. — Observation de V’oclher, 
utilité du phosphate de fer con- 
tre un cancer dusein, 318. — 
Observations de M. Fuzet Dupou- 
get fils; oxi-phosphate de fer 
contre le cancer , 319. — Obser- 


vations de MM. Guérin, Dupuy et 
Gergerés ; hydro-cyanate de fer 
contre la chorée,la dysménorrhée, 
la névralgie faciale et l’épilepsie, 
328.— Observations de M. Anto- 
ny ; hydro-cyanate de fer contre 
l’épilepsie , 330. — Observations 
de M. Pommer, hydro-chlorate de 
fer contre le ramollissement de 
l'estomac chez les enfans, 332. — 
Observation de M. Richemond: 
sous-carbonate de fer contre une 
névralgie faciale, 337. — Obser- 
vations de M. Cruveilhier, ferru- 
gineux contre la chlorose, les en- 
gorgemens de la rate et du foie, 
et l’hydropisie, 338.— Formulaire 
des principales préparations de 
fer , 342. — (Résumé des travaux 
thérapeutiques sur le fer et les 
préparations ferrugineuses , 345. 
— Effets physiologiques ou primi- 
tifs , 347.— Effets thérayeutiques, 
349. — Emploi du fer et des pré- 
parations ferrugineuses, contre la 
chlorose et les affections chloro- 
tiques, 350. — Contre les névral- 
gies, 552.— Contre les gastralgies, 
354. — Contreles maladies can- 
céreuses , 355. — Contre les fiè- 
vresintermittentes, 356.—Contre 
l’épilepsie , 357. — Contre la 
leucorrhée, 358.— Contre la leu- 
cophlegimatie et l’ascite , 358. — 
Gontre les scrophules, 359.- Con- 
tre la diarrhée atonique, ibid, — 
Contre la chorée, ibid. — Contre 
la dysmévorrhée , ibid, — Contre 
la métrorrhagie , 360. — Contre 
le ramollissement de l’estomae , 
360. — Contre l'asthme, ibid, — 
Contre le clou hystérique , ibid. 
— Contre l’ictère, 361.— Contre 
lhypertrophie de la rate , ébid,— 
Mode d'administration, 361.) 
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Fièvres intermittentes combattues 
par la compression circulaire des 
membres, 186, 211. 

Fièvres intermittentes trailées par 
le sulfate de fer, 356. 

Fièvre puerpérale (Foy. Périto- 
nite ). 

Fièvre. Affections fébriles traitées 
par les ferrugineux , 225. 

Foie (engorgement du), traité par 
les ferrugineux, 338. 

Fièvre jaune traitée par la térében- 
thine , 564. 

Fothergill, 499. 

Fractures avec gonflemens des 
membres , érysipèle phlegmo- 
peux, angio-leucite, phlébite, trai- 
tées par la compression , 208. 

Freteau, 161. Ç 

Fuzet-Dupouget, 319. 


QG 


Gastralgies traitées par le sous- 
carbonate de fer, 268. 

Gaussail, 214. 

Gedding, 567. 

Gergerès, 328. 

Gibney, 557. 

Girdlestone, 190. 

Glionna, 553. 

Gadelle , 3. 

Goutte traitée par la compression ; 
84, 204. 

Goutte traitée par la compression et 
la percussion , 84, 204, 

Goutte traitée par la térébenthine. 

Guérin , 328. 

Guersent , 560, 

Guibert, 565, 567. 
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Hal, 471. 
Hamilton, 558. 
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Hartle, 480. 

Hémorrhagies utérines arrêtées par 
la compression de l’aorte ventrale, 
178, 180, 210. 

Hémorrhoïdes traitées par la com- 
pression , 214. 

Hoffmann (J.-M.), 565.: 

Home (F.), 367. 

Hancock , 498. 

Husson, 562. 

Hutchinson »:390., 542. 

Hydatides dans le rein guéries par 
la térébenthine , 536. 

Hydrocéphale traitée par la com- 
pression , 190, 192, 215. 

Hydro-chlorate de fer contre le ra. 
mollissement de l'estomac ; 332. 

Hydro-cyanate de fer contre [a cho- 
rée, la dysménorrhée, la névral- 
gie faciale et l’épilepsie, 328.— 
Contre l’épilepsie , 330. 

Hydropisie du genou traitée par la 
compression, 11. 

Hystérie (attaques d’) , combattues 
par la compression circulaire des 
membres; 186, 212. 


I 


Inflammations aiguës des membra- 
nes synoviales et tendineuses des , 
doigts, de la main , de l’avant- 
bras, des orteils et du pied, trai- 
tées par la compression , 109. 

Intumescence de la langue guérie 
par la compression, 161, 209. 


K 


Kennedy, 557. 
Key, 199. 
Kinglahke, 566. 
Kinneir , 558. 
Knox , 555. 
Kunnoltz, 445. 
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Laird , 475. 

Langue (intumescence de la), guëé- 
rie par la compression , 161, 209. 

Larroque (de) , 4cg. 

Latham , 481, 484. 

Latour , 178. 

Ledain , 453. 

Lespagnot , 455. 

Lettsom , 496. 

Leucophlegmasie traitée par les fer- 
rugineux , 225. 

Leucorrhée traitée par les ferrugi- 
neux , 225. 

Leucorrhée traitée par la térében- 
thine, 562. 

Liff, 306. 

Liscoat, 357. 

Lithgow , 484. 

Longueville, 445. 


M 


Macabe , 460. 

Mare , 357,506... 

Marcet , 486. 

Marcus , 225. 

Martinet , 199, 371. 

Masson , 82. 

Maunoir (C.), 492. 

Maunoir (J. P.),49r. 

Melier , 308. 

Menghini (Vincent), 222. 

Météorisme guéri par la compres- 
sion , 214. 

Métrorrhagie arrêtée par le sulfate 
de fer et le sulfate de quinine, 
360. 

Moran, 565. 

Moreau , de Vitry-le-Français , 556. 
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N 

Nœvus maternus guéri par la com- 

pression , 195. 

Névralgies traitées par l’huile de té- 
rébenthine , 367 , 371 , 409, 424, 
433, 435, 436, 439; 445, 448,450, 
453, 456. 

Névralgies traitées par le sous-car- 
bonate de fer , 285, 290 , 294, 
306 , 507, 308 , 337,352. — Par 
l’hydro-cyanate de fer, 528. 


OE 


OEdème traité par la compression, 
11. 


O 


Orchite traitée par la compression, 
212. 
Orthopnée combattue par la com- 


pression circulaire des membres, 
186, 211. 
Ozann, 555. 


P 


Parent-Duchâtelet, 4353. 

Payne, 465. 

Percivat, 481. 

Péritovite puerpérale , traitée par 
la térébenthine, 457, 460 , 462, 
463, 466, 467, 470. 

Peschier , 491. 

Peste traitée par la térébenthine , 
564. 

Philippe, 566. 

Phosphate de fer contre le cancer, 
318. — Oxi-phosphate’ de fer 
contre la même maladie, 309. 

Piorry, 450. 

Piron , 456. 

Plaies empoisonnées traitées par la 
compression , 214. 

Pommer , 332. 
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Prussiate de fer contre les fièvres . 


intermittentes, 357. 
Parpura hœmorrhagica traitée par la 
térébenthine. 


D: 


Rate ( engorgemens de [a ), traités 
par les ferrugineux, 338. 

Ratier , 210. 

Réveillé- Parise, 553. 

Rhumatisme traité par la compres- 
sion et la percussion, 84 , 97. — 
Atticulaires aigus, fibreux, trai- 
tés par la compres:ion , go. 

Rhumatisme traité par la térében- 
thine , 539. 

Récamier, 47. 

Richemond , 337, 

Ricord , 215. 

Robouam , 211, 212. 


S 


Salivation guérie par la térében- 
thine, 567. 

Saner , 502. 

Sciatique traitée par l'huile de téré- 
benthine, 367, 371,409 , 44 , 
435, 455,456, 459, 445, 448, 450, 
453, 456. 

Seins. Tumeurs au sein traitées par 
la compression. 200 , 22, 47, 81, 
82: 

Speranza, 9. 

Steward-Crawfort, 353. 

Sulfate de fer et sous-carbonate de 
poiasse contre la chlorose, 237. 
Sulfate de fer contre les fièvres in- 

termittentes , 357. 

Synoviales (membranes) et tendi- 
neuses des doigts, de la main , de 
l’avant-bras , des orteils , des 
pieds.— Leur inflammation traitée 
par la compression, 109, 208. 
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Tœnia traité par l'huile de térében:- 
thine, 471 et suiv. 486, 406 et 
suiv, 

Térésenræine (Travaux thérapeuti- 
ques sur lhuile de}, 365. — 
Historique , tbid.— Observations 
de F. Home; huile de térébenthipe 
contre la sciatique, 367. — Ob- 
servations de M. Martinet ; 
buile de térébenthine contre la 
sciatique et quelques autres né- 
vralgies , 371. — Observations de 
M. de Larrcque ; térébenthine 
contre la névralgie sciatique, 400. 
— Observations de M. Dufaur;; 
huile de térébenthine contre la 
sciatique , 424.— Observation de 
Parent-Duchatelet; sciatique gué- 
rie par la térébenthine, 433. — 
Observation de M. ZLespagnot ; 
sciatique guérie par la térében- 
thine, 435, — Observations de 
M. Piron; huile de térébenthine 
contre la sévralgie sciatique 436, 
— Observation de M. Priet ; huile 
de térébenthine contre la sciati- 
que , 459. —æ Observations de 
M. Kunoltz ; huile de térében- 
thine contre les névralgies, 443. 
—Observation de M.Lorigueville; 
térébenthine contre la sciatique, 
448.— Observation de M. Piorry, 
sciatique guérie par la térében- 
thine, 450. — Observation de 
M. Ledain ; térébenthiae contre 
la névralgie fémoro-prétibiale , 
453. — Observation de M. Du- 
parcque; huile de térébenthine 
contre une névralgie dentaire,459. 
— Observation de M. Deslandes ; 
huile de térébenthine contre la 
sciatique, 456. — Observations 
de M. Brenan; huile de téré- 


é 


DES MATIÈRES. 


benthine contre la péritonite 
puerpérale , 457. — Observations 
de James Macabe ; huile de téré- 
benthine contre la péritonite puer- 
pérale , 460. — Observations 
d’_Æthinson; huile de térébenthine 
contre la péritonite puerpérale, 
462. — Observations d’Henry 
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contre le rhumatisme , 539. — 
Observation de James Coptland; 
effets primitifs de l’huile de té- 
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pation, tb:d,- La salivation, 56>. 
La leucorrhée , 562. — L’amé- 
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